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EMPREGO DO CURARE EM CONVULSOTERAPIA
AMANDO CAIUBY NOVAES *

Apéds a descrigio que, em 1844, féz Claude Bernard a respeito de
sua agdo fisiologica sobre a jungdo mioneural, o curare passou a cons-
tituir o meio ideal para interromper a transmissio do impulso tervoso
a musculatura estriada. Com a atengio voltada para esta substincia
que servia de poderoso elemento aos indios sul-americanos do Alto
Amazonas para aumentar o poder mortifero de suas armas, os pesqui-
sadores norte-americanos entregaram-se, a partir de 1934, a cuidadosos
estudos sobre o curare, dispondo, para tanto, de apreciivel quantidade
transportada para os Estados Unidos por Richard Gill. Apds exaus-
tiva experimentagio, Mc¢ Intyre, professor de Farmacologia na Univer-
sidade de Nebraska, e Holaday, chefe da Divisio de Pesquisas Biolo-
gicas dos Laboratérios Squibb, trabalhando independentemente, con-
seguiram estabelecer uma técnica de estandartizagio, bastante complicada
a oprincipio, mas que nio tardou a simplificar-se. Mais tarde, os
Laboratérios Squibb passaram a produgdo comercial de uma solugio
aquosa de curare, altamente pura e estavel, conhecida pelo nome de In-
tocostrin, tornando-se possivel, a partir dessa data, a experimentagio
clinica em larga escala e a difusdo de seu emprégo nos varios setores
da medicina.

Nos Estados Unidos, o curare foi pela primeira vez empregado com
propositos terapéutices por West!, no tratamento do tétano. Algum
tempo depois, Burman? aplicou-o, com resultados favoraveis, nas para-
lisias espasticas e certas sindromes distonicas, como a distonia de torgao,
e torcicolo espasmodico, bem como em estados de rigidez piramidal asso-
ciada a movimentos involuntirios, tremores e atetose. Posteriormente,
observou resultados igualmente catisfatorios na paralisia infantil,. Em
1939, Bennett? comegou a utilizar-se do curare no Hospital Ortopédico
de Nebraska em grande ntimero de criangas portadoras de paralisias
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espasticas, logrando resultados semelhantes aos de Burman. Foram
estas observagbes que o convenceram da seguranga de seu emprégo e
que o levaram a sua aplicagio na convulsoterapia das desordens mentais.

O emprégo do curare em convulsoterapia resultou da preocupagdo
constante dos terapeutas americanos com o problema das complicagbes
traumaticas conseqiientes A violéncia da crise convuisiva provocada.
Com efeito, algum tempo depois do advento da cardiazoloterapia, aquéle
problema assumiu tais proporgbes que a aplicagio do método comegou a
se restringir, chegando-se mesmo a por em divida sua sobrevivéncia.
Alids, ja em 1936, o préprio Meduna reconhecia a necessidade de mo-
dificar-se a convulsio ou elimina-la por intermédio de alguma medida
especifica,

Devem-se a Polatin e col.# as primeiras referéncias sobre acidentes
da cardiazoloterapia. Em 1939, evidenciaram fraturas vertebrais por
compressio em 22 pacientes dentre 51 submetidos ao tratamento, sendo
de 17,2% a percentagem de luxagdes e de 2% a de fraturas das extre-
midades. Em 1943, quando as medidas preventivas ji se haviam ge-
neralizado, Franklin Ebaugh® publicou um trabalho relatando 7% de
fraturas dos corpos vertebrais ocasionadas pela violéncia das contragdes
musculares durante a crise cardiazdlica. Na mesma ocasido, chamou
a atengdo para o fato de ser muito freqiiente a auséncia de queixas sub-
jetivas em pacientes com um ou dois corpos vertebrais fraturados, afir-
mando também nio se poder estabelecer relagio entre a intensidade da
dor e o grau de lesdo vertebral. Easton e Sommers®, em uma série
de 800 tratamentos cardiazoblicos realizados em 1944, relatam 26,1%
de lesBes das quartas, quintas e sextas vértebras dorsais, verificando
também que tais acidentes ocorrem com maior freqiiéneia em individuos
abaixo dos 21 anos, o que atribuiram ao fato da coluna vertebral nio ter
ainda atingido seu pleno desenvolvimento. Diante do vulto do registro
de complicagbes traumaticas, o método de Meduna chegou a ser con-
denado como pratica desumana e perigosa. Somente os magnificos re-
sultados que oferecia garantiram sua sobrevivéncia.

Com o aparecimento do eletrochoque, verificando-se serem menos
intensas as crises determinadas pelo agente elétrico, julgou-se que estaria
definitivamente afastado o perigo de acidentes, uma vez que adequadas
medidas de contensio fossem adotadas. A experiéncia veio, contudo,
demonstrar a ocorréncia de complicagGes dependentes déste método,

4. Polatin, P., Friedman, M. M., Harris, M. M., ¢ Howitz, W. A. — Vertebral
fractures produced by metrazol-induced convulsions in the treatment of psychiatric disorders.
M. A, 112: 1684 (abril, 29) 1939.

5. Ebaugh, F. G. — A review of the drastic shock therapies in the treatment of the
psychoses. Ann., Int. Med. 18: 279 (margo) 1943.
6. FEaston, N. L. e Sommers, J. — Vertebral fractures in metrazol therapy with and
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embora em incidéncia inferior 3 observada com a cardiazoloterapia.
Alids, tais acidentes, como observou Cash’, ocorrem mesmo durante o
ataque epiléptico, devendo, por isso, serem previstos durante a fase pa-
roxistica das crises provocadas pelos métodos convulsionantes, em que
a violéncia da contragio muscular é muito maior. A literatura médica
universal assinala o registro de numerosos casos. Smith e col8, em
198 pacientes submetidos ao método, observaram 6% de fraturas de
vértebras dorsais e do tmero, apesar de contensio manual rigorosa
Hastings %, mais recentemente, relata 9 fraturas vertebrais por compres-
sdo, 2 de umero e 1 de omoplata, em 240 pacientes tratados. Furst
e Stouffer 19, tratando 115 pacientes, observaram 4 fraturas vertebrais
por compressio e 1 fratura do acetdbulo. Bingel e Meggendorfer!l
ndo véem diferenca na incidéncia de acidentes dessa natureza entre os
dois métodos. Androp !? é de opiniio que a possibilidade de luxagio
do ombro ou de fratura do timero é maior com o eletrochoque do que
com o cardiazol, porquanto, no momento da crise provocada pelo esti-
mulo elétrico, o paciente mostra tendéncia a extensio dos bragos sobre
a cabega.

Diante da relevancia do problema das complicagdes traumaticas da
convulsoterapia, terapeutas de todo o mundo se utilizaram dos mais di-
versos recursos para preveni-las. Foi Bennett3 o primeiro a adotar a
hiperextensio da coluna e contensio das cinturas pélvica e escapular
com o fim de evitar a flexao exagerada da coluna e a adugdo dos
bragos. Mais tarde, baseado na teoria de que o coma insulinico pro-
duziria hipotonia suficiente para evitar fraturas, passou a administrar
cardiazol apds a instalagio do choque hipoglicémico. Chegou também
a se utilizar da anestesia espinal com o fim de paralisar os movimentos
da coluna vertebral e das extremidades inferiores, método logo aban-
donado, nao s6 pelo inconveniente da administragio freqilente de anes-
tésico como também por ndo oferecer protegio suficiente aos membros
superiores; verificando, assim, a ineficiéncia dos meios utilizados,
Bennett passou a usar drogas que provocam convulsdes de menor gra-
vidade, como a tutina, a picrotoxina, a coriamirtina. Tais substancias,
entretanto, davam lugar a convulsdes de intensidade ainda suficiente
para acarretar acidentes traumditicos. Foram éstes fatos que o levaram

7. Cash, P. T. e Hoekstra, C. S. — Preliminary curarization in electric convulsive
shock therapy. Psychiat. Quart.,, 17: 20 (janeiro) 1943.
8. Smith, L. H., Hughes, J.,, e Hastings, D. W. — First impressions of electroshock

treatment. Penn. M. J. (janeiro) 1941.
9. Cit. por Cash®.

10. Furst, W. e Stouffer, J. L. — The electrical shock treatment of psychoses.
Arch. Neurol. a. Psychiat., 46: 473 (outubro) 1941,

11. Cit. por Cash’.

12. Androp, S. — Electric shock therapy in the psychoses. Psychiat. Quart., 15: 730
(outubro) 1941.
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a se utilizar do principio da curarizagio, buscando interromper a trans-
missdo dos impulsos nervosos 4 musculatura estriada. Em 1940, pu-
blicava os resultados da aplicagio desta técnica a 74 pacientes subme-
tidos & cardiazoloterapia, sem a verificagio de quaisquer complicagdes
traumaticas. Trabalhos posteriores!® demonstraram serem as curas
observadas inteiramente compariveis as obtidas com a administragdo
simples do cardiazol. Com seus estudos sobre a curarizagio, Bennett
foi o primeiro a admitir que o efeito terapéutico dos métodos convulsio-
nantes dependia exclusivamente da crise convulsiva e que as contragdes
musculares dela resultante nio exerciam qualquer agio benéfica.

O mesmo autor faz referéncia a outras drogas curarizantes. Assim,
por algum tempo utilizou-se do metacloridrato de quinina, que oferece,
contudo, a desvantagem de exigir a administragio de grandes quantida-
des (25 a 30 cc.) e de acarretar queda da pressio arterial e marcada
depressdo respiratdria. Rosen e col. !* diante das dificuldades iniciais
para obtengio do curare e da variagdo de dosagem nas preparagdes
encontradas, usaram o cloridrato de betaveritroidina, substincia que
oferecia o inconveniente de provocar severa depressio respiratdria e
prolongada confusio pds-paroxistica. Yaskin !5 utilizou-se da solugio
aquosa a 25% de sulfato de magnésio, em doses de 25 a 30 ce., admi-
nistradas por via intravenosa e que determinavam efeitos semelhantes
aos do curare.

O Intocostrin veio constituir, sem sombra de divida, o meio ideal
para a curarizagdo; trata-se de preparagdo estavel e purificada, biolo-
gicamente dosada a 20 unidades por centimetro ctibico. Bennett cha-
ma a atengdo para certas preparagSes impuras, contendo curina,
substdncia de agio semelhante a histamina. Tais preparagdes provo-
cam rapida queda da pressdo arterial, espasmo bronquico, eritema e
urticiria, sintomas que, todavia, desaparecem com a administragio de
adrenalina.

ACAO FISIOL6GICA DO CURARE

Os estudos de Claude Bernard sobre a agio fisiologica do curare,
vieram demonstrar que esta droga nio possui agdo central, como ou-
tras substincias curarizantes. Sua agio fisiolégica tem lugar ao nivel
das estruturas das terminacdes nervosas conhecidas com o nome de
placas motoras. Ao que parece o curare é um antagonista da acetilco-
lina, “mediador quimico de agfio sobre a jungio mioneural e com o
papel de transmitir o impulso nervoso do nervo ao musculo”. Inibin-

13. Bennett, A. E. — The present status of convulsive shock therapy. J. Nerv. a. Ment.
Dis., 98: 23 (julho) 1943.

14. Rosen. S. R., Cameron, E. D., e Ziegler, J. B. — The prevention of metrazol
fractures by beta-erythroidine hydrochloride. Psychiat. Quart., 3:477 (julho) 1940.

15. Yaskin, H. E. — Prevention of traumatic complications in convulsive shock therapy
by magnesium sulfate. Arch. Neurol. a. Psychiat., 46:81 (julho) 1941,
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do a agdo da acetilcolina, o curare a neutraliza, impedindo, assim, que
o estimulo fisiologico nervoso alcance o musculo, 0 que traz como
conseqiiéncia paresia muscular., Os estudos de Bennett e outros auto-
res vieram demonstrar que tédas as terminagbes nervosas da muscula-
tura estriada sio influenciadas pelo curare. Sua agdo tem lugar pri-
meiramente sdbre os musculos de movimentagio ripida, de alta
cronaxia, como os milsculos curtos dos oihos e da garganta. Em
seguida, age sObre os musculos mais longos, de movimentagio mais
lenta, como os da cabega, pesccgo, extremidades, intercostais e o dia-
fragmatico. Desconhece-se a razio pela qual os mu:culos intercostais
e o diafragma s3o mais resistentes & sua agio. Os efeitos sébre a
circulagio sio de pequena monta. Segundo a experiéncia de muitos
autores, a elevagio da pressao arterial de pacientes tratados pelo ele-
trochoque com curare é eqliivalente & observada naqueles nio submeti-
dos A curarizagdo prévia. Temos verificado, entretanto, ligeira eleva-
¢io da pressio sistolica, imediatamente depois da injegdo do curare.
Jones 16, ao contrario, observou em muitos casos acentuada queda da
pressdo arterial, com quadro de insuficiéncia esquerda, situagio entre-
tanto, prontamente resolvida com a administragio intravenosa de pros-
tigmina. Os nervos sensoriais nio sio afetados. Os reflexos, dimi-
nuidos ou abolidos. Tragados eletrencefalograficos realizados por
Pacella e col. 17 vieram mostrar nio existir diferenga alguma entre as
alteragGes decorrentes do emprégo simples do cardiazol e aquelas nota-
das com éste agente associado ao curare. Em animais de laboratoério,
a morte ocorre por asfixia resultante de paralisia da musculatura inter-
costal e diafragmatica.

TECNICA E EFEITOS FISIOLOGICOS DA ADMINISTRACAO DO CURARE

Sendo o diafragma e os miisculos intercostais os ultimos a experi-
mentarem os efeitos do curare, ficil é calcular a dose necessiria para
reduzir a intensidade da convulsio, sem interferir com a respiragao.
O critério a seguir é o emprégo de dose suficiente para provocar
paresia da musculatura do pescogo e espinal. A dose letal é relativa,
porquanto doses maiores sdo toleradas, desde que a respiracio seja
mantida. McIntyre!® provou que animais de laboratério suportam
doses eqiiivalentes a 50 vezes a dose letal, contanto que a respiragao
seja mantida artificialmente. O mesmo autor demonstrou que peque-
nas doses, se injetadas rapidamente, podem ocasionar efeitos toxicos,

16. Jones, G. L. e Pleasants, E. N. — Curare modifications of therapeutic convulsions.
Dis. Nerv. Syst., 4:17 (janeiro) 1943.
17. Harris, M. M., Pacella, B. L. e Horwitz — A study of the use of curare in

1metrazol conculsant therapy with some electroencephalographic observations. Psychiat. Quart.,
35:337 (julho) 1941,

18, Cit. por Cash™.



352 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

determinando até colapso cardiaco, enquanto doses maiores <o perfei-
tamente toleradas, quando administradas lentamente.

Com a finalidade de diminuir a intensidade da crise convulsiva
provocada pelo eletrochoque ou cardiazol, procurando assim eliminar
o risco de complicagdes traumaticas, temos utilizado o Intocostrin,
solugio aquosa biologicamente dosada a 20 unidades ou 20 miligramos
por centimetro cibico. A dose recomendada por Bennett é 1 miligra-
mo ou 1 unidade por quilo de péso. Mulheres e pacientes idosos
recebem dose menor que homens e pacientes jovens. Qutros autores,
dentre os quais destacaremos Heldt e Hurst 19, que se utilizam roti-
neiramente da curarizagio prévia, em lugar de tomar em consideragio
o péso, calculam a dose em relagio ao desenvolvimento muscular do
paciente. Ambos sio de opiniio que 2 cc. sdo suficientes para uma
curarizagio satisfatéria. Nos, entretanto, calculamos a dose tomando
por base o péso corporal e, como assinalamos em trabalho publicado
em colaboragio com Gottesfeld e Delgado 29, utilizamos, no primeiro
tratamento, uma dose 10% menor que a dose calculada. Além da
dose, constituemn fatores de importancia a velocidade da injeggo € o
intervalo entre a administragio do curare e a aplicagdo do agente con-
vulsivante. A experiéncia demonstra que doses menores injetadas ra-
pidamente, sio suficientes para determinar efeito satisfatério. A velo-
cidade da injecio nio deve, entretanto, ser menor que 1 minuto a 1
minuto e meio, porquanto injegdes mais rapidas nio oferecem grande
seguranga, pois ndo raro determinam, como assinala Cash 7, reagio
muito semelhante ao choque, com queda da pressio arterial e respiragio
superficial. Por outro lado, a injecio muito lenta nio determina
curarizagdo, ou a provoca de modo insatisfatorio. Constitui nossa
pratica despender 2 minutos com a injegio da dose total. Terminada
a aplicagdo, surgem, apods 1 ou 2 minutos, os efeitos fisioldgicos do
curare, descritos por Bennett na seguinte ordem: inicialmente, o paci-
ente acusa obscurecimento da visdo e sensagio de péso nas palpebras;
aparecem, depois, ptose bilateral, movimentos nistagméides dos olhos e
estrabismo com diplopia; em seguida, a musculatura facial se relaxa,
apagando-se os tragos da expressio fisionomica; muitas vezes, neste
momento, o paciente se queiza de constri¢do na garganta e a voz se
torna rouca; depois, tem lugar relaxamento da mandibula, a0 mesmo
tempo que o doente acusa dificuldade em levantar a cabega, seguida
de paresia progressiva da musculatura espinal; por tltimo, ocorre
paresia dos mmisculos dos membros superiores e inferiores. O apare-

19. Heldt, T. J., Hurst, D. D. e Dallis, N. P. — Electric shock therapy in a general
hospital. Arch. Int, Med., 73:336 (abril) 1944,

20. Gottesfeld, B. H., Caiuby Novaes, A e Delgado Furzan, H. — The use of curare
in shock therapy in cases complicated by pathological skeletal conditions, The Inst. of Living
Abstr, a. Transl,, 12:341 (setembro) 1944,
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cimento de dificuldade respiratéria indica o comprometimento da mus-
culatura diafragmatica. A curarizagio geralmente se completa 2 a 4
minutos apds o término da injecio. Como observou Bennett, os sinto-
mas se instalam sempre na mesma ordem, como os sintomas progres-
sivos da miastenia grave. Os efeitos do curare desaparecem lentamen-
te em 15 a 20 minutos. Burman 2 n3o participa desta opinido, estando
inclinado a admitir que a agio do curare s6bre a musculatura estriada
continua por longo tempo, mesmo apds o desaparecimento dos sinais
de curarizagio. Bennett, entretanto, mostra-se convencido da elimina-
Gio rapida do curare, encontrando neste fato a explicagio para sua
agdo transitéria nos estados espasticos.

A indicagio do momento para a administragio do agente convulsio-
nante é variavel segundo os autores. Aiguns aguardam o aparecimento
de dificuldade em levantar as pernas, o que, convém assinalar, eviden-
cia curarizagio mais profunda, oferecendo, portanto, maior risco. A
pratica tem demonstrado que o “sinal da nuca”, consistindo na dificul-
dade em erguer a cabega, constitui o momento ideal para a aplicaciic
do eletrochoque ou do cardiazol, ndo sendo necessirio que a paresia
da musculatura do pesco¢o seja muito pronunciada para que a intensi-
dade da crise convulsiva seja diminuida. A observancia déste “sinal
da nuca” evita o inconveniente da curarizagio profunda. Costumamos
fazer o paciente levantar a cabega virias vezes durante a aplicagio do
curare, a fim de avaliarmos perfeitamente a instalagio déste sinal.

Cardiazol e eletrochoque sio administrados com a técnica habitual.
Embora a maioria dos autores nio veja razio para proteger a lingua
ou a coluna vertebral, continuamos adotando estas medidas. Dispensa-
mos, entretanto, a contensdo das cinturas pélvica e escapular,

E notivel a diferenga entre a convulsio provocada pelo emprégo
simples do cardiazol ou eletrochoque e aquela observada com a curari-
zagio prévia. A convulsio controlada pelo curare ocorre com evidente
diminuigio da intensidade da rigidez tdnico-clomica, carateristica das
crises provocadas pelos agentes convulsionantes. O grau de rigidez
se mostra muito reduzido, podendo as extremidades serem movidas
passivamente durante a crise convulsiva. Em alguns casos, a flexdo
dos bragos sobre o térax é o tnico movimento de amplitude observado.

Em virtude da agio do curare sébre a musculatura respiratoria,
podem ocorrer perturbagdes da respiragdo, fato que, entretanto, nio
se verifica, desde que seja adotada técnica adequada. Quer durante
nossa permanéncia no Institute of Living de Hartford, onde fizemos
algumas centenas de aplicagbes, quer com 0s casos que ora apresenta-
mos, nunca nos defrontamos com problemas desta natureza. Costuma-
mos, entretanto, sempre ter a mio ampolas de prostigmina, que usamos
todas as vezes que a curarizacio se nos afigure mais pronunciada. A
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prostigmina, segunde Cummings?!, une-se ao curare, libertando a acetil-
colina, que volta a agir sObre a placa motora, permitindo novamente a
transmissdo dos impulsos nervosos aos misculos. Bennett é de opi-
ni3o que a apnéia nio deve ser temida, porquanto ela desaparece imedia-
tamente apds a injecio de protigmina e alguns minutos de respiragio
artificial. Cash?’ afirma que a ocorréncia de depressio respiratoria
nio constitui problema sério, porquanto o Intocostrin é muito bem
estandartizado, oferecendo larga margem de seguranga, constituindo
raras excegdes os casos de sensibilidade incomum ao curare. Para
Bennett, éstes representam casos potenciais de miastenia grave, em que
doses eqiiivalentes a 1/10 daquelas que se mostrariam ineficazes para
individuos normais produzem acentuada exacerbagfo dos sintomas.

VANTAGENS E INDICACOES DO EMPREGO DO CURARE

A introdugdo do curare em convulsoterapia, além de eliminar ou
reduzir a0 maximo o risco de complicages traumdticas, veio alargar
o campo de aplicacio da terapéutica convulsionante, permitindo tratar
pacientes portadores de determinadas condigdes somaticas que, sem a
curarizagio prévia, nio poderiam ser submetidos a qualquer forma de
convulsoterapia. Esta se nos afigura a principal e a grande vantagem
de seu emprégo. Assim, individuos portadores de fraturas antigas,
malformacdes da coluna, osteomielite cromica, artrite severa, osteopo-
rose, espinha bifida, descalcificagdo dos corpos vertebrais e muitas
outras condigGes Osseas que constituem contra-indicagio formal ao em-
prégo da convulsoterapia, podem, entretanto, a ela ser submetidos apds
prévia curarizacio. Além disso, antes do emprégo do Intocostrin, era
considerado perigoso administrar cardiazol ou eletrochoque a pacientes
idosos, em cujo grupo ocorrem desordens afetivas com grande fre-
qiiéncia e que, muitas vezes, por serem portadores de condigies que
contra-indicam o emprégo da convulsoterapia, deixam de receber os
beneficios desta terapéutica. Assim, 20,3% dos pacientes tratados por
Stewart?? tinham mais de 60 anos. Baur e Perrin?? empregaram a
curarizagio em todos os individuos acima de 45 anos. Jones !¢ tratou
de individuos com 70 anos e Bennett empregou cardiazol associado ao
curare em dois velhos com mais de 75 anos. A curarizagdo também
é indicada em casos de afecgbes internas diversas, em que a convulsio,
pela sua violéncia, deve ser receiada. Petersen2* aplicou 12 eletro-

21. Cummins, J. A, — Metrazol complications as affected by the use of curare. Canad.
M. A. J., 471:326 (outubro) 1942.

22. Stewart, B. — Some observaitons on the use. of curare for the prevention of
complications in convulsive shock therapy. Dis. Nerv. Syst., 4:236 (agoésto) 1943.

23. Baur, A. K. e Perrin, J. — Clinical observations with electroshock therapy. Dis.
Nerv. Syst. §:180 (junho) 1944,

24, Petersen, M. C. — Electric shock in the treatment of dementia paralytica. Proc.

Staff Meet. Mayo Clin.,, 20:107 (abril) 1945,
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choques em paralitico geral agitado que apresentava grave afecgio car-
diaca e extensa aortite. Wolfe?5 tratou de maniacos em estado de
grande exaurimento. As excita¢bes delirantes dos paraliticos gerais ou
dos catatonicos, muitas vezes com afecgbes viscerais luéticas, sio outras
das indicagbes para a curarizagdo. As afecgdes cardiacas sérias cons-
tituem contra-indicagio para seu emprégo. Entretanto, Jones!6 ¢é de
opinido que pode ser empregado em casos de compensagio satisfatdria
ou de moderada hipertensio.

Além de ter ampliado o campo de aplicagdo da convulsoterapia, o
uso do curare oferece outras grandes vantagens. Com sua associagio,
o temor pelos métodos convulsionantes torna-se diminuido, e o mal-
estar poOs-paraxistico menos intenso. Tais fatos foram bem comprova-
dos com os casos 1 e 3. Trata-se de pacientes submetidos a convulsote-
rapla com e sem curarizagio e que ndo escondiam a preferéncia pela
terapéutica associada. Além destas vantagens, o emprégo do curare per-
mite reduzir a assisténcia durante o tratamento. Os pacientes nio acusam
dores musculares, nem cefaléia, ndo denotando, portanto, nenhuma lem-
branga desagradivel da aplicagio, que di origem, ndo raras vezes, ao
temor pelo tratamento. Finalmente, desejamos assinalar que, com a
curarizagdo, nio se tem observado a excitagio pos-convulsiva.

Segundo os tltimos trabalhos de Stewart??, o curare é atualmente
empregado em mais de 100 instituicbes americanas, sendo que, em
muitas, seu uso € rotineiro. A Memoéria Médica Squibb, de Setembro
de 1943, assinalava, até aquela data, mais de 50.C00 aplicagbes de
curare nos Estados Unidos, havendo a lamentar a ocorréncia de um
{inico caso fatal, relatado por Charlton e col. 6. A morte teve lugar
por colapso respiratorio, uma vez que a autépsia nio revelou lesio
cardiaca. Tratava-se de paciente submetido a cardiazoloterapia com
curarizagio prévia. Ndio tendo a familia permitido o exame anitomo-
patolégico, pode-se admitir a possibilidade da morte ter ocorrido por
lesio do cardiazo] sobre o cérebro, hipdtese cabivel diante do registro
anterior de casos similares. Na copiosa literatura publicada nos Esta-
dos Unidos, ndo figura um sé caso de complicagio traumdtica com
a convulsoterapia modificada pela curarizagio prévia. Tal afirmativa
tem valor absoluto, uma vez que, nas institui¢bes americanas, constitui
pratica rotineira o exame dsteo-radioldgico no inicio e no fim da con-
vulsoterapia.

25. Wolfe, P. S. — Results of convulsive shock in approximately 1.000 patients. West.
J. Surg., 53:203 (junho) 1945.

26. Charlton, G. E., Brinegar, W. C. e Holloway, O. R. — Curare and metrazol therapy
of psychoses. Report of a fatal case. Arch. Neurol. a. Psychiat., 48:267 (agdsto) 1942.
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OBSERVACOGES CLINICAS

Caso 1 — G. R, sexo feminino, brasileira, com 40 anos, solteira. Dia,mnédstico:
Histeria de conversdao. A paciente acusava, havia 10 anos, incapacidade de marcha,
instalada progressivamente ap6s longo periodo de doéres intensas dos membros
inferiores, dores estas que se manifestaram apés forte abalo moral (sic). O exame
somatico revelou consideravel atrofia das massas musculares aonivel das panturilhas
(secundérias 3 falta de fungfio e ja datando de 9 anos) e pés caidos em conse-
giiéncia das retragBes tendinosas. Reflexos profundos presentes e normais nos
membros superiores, levemente diminuidos nos inferiores; pupilares presentes e
normais. Bom estado dos érgdios essenciais 4 vida. Aparélho cardio-respiratério
normal. Pressio arterial: 120x70. Liqiiido cefalorraquidiano dentro dos limites da
normalidade. Resolvido o emprégo da cardiazoloterapia, como as condi¢Ses somaticas
contra-indicassem sua aplicacdo, foi adotada a curarizacio prévia. A paciente
recebeu 12 tratamentos combinados, sem quaisquer acidentes. Pesando 60 quilos,
recebeu inicialmente 2,7 cc de curare, aumentados subsegiientemente para 3 cc, dose
que se mostrou suficiente para provocar crises de intensidade de molde a nio
oferecer qualquer risco. Ao concluir a série, caminhava sem apdio e com
regular firmeza. Deixou o hospital para submeter-se a tratamento cirfirgico das
retracBes tendinosas. N#o fora a curarizagdo prévia, a paciente nio poderia ter
sido submetida 3 terapéutica que resultou tio eficaz. E interessante assinalar o
fato desta doente despertar sempre ligeiramente euférica, nio acusando qualquer
sintoma de desconférto.

Caso 2 — J. U, sexo masculino, brasileiro, com 29 anos, solteiro. Diagnéstico:
Esquizofrenia, forma cataténica. Submetido i insulinoterapia, houve rapida re-
gressio dos sintomas, obtendo alta 45 dias depois. Um més apés, foi readmitido
em estupor catatonico. Submetido novamente i insulinoterapia, o tratamento foi
suspenso em virtude de extensa dermatose dos membros superiores e inferiores.
Manifestando sitofobia, passou a receber alimentagio por sonda, duas vezes por
dia. Apesar disto, seu péso caiu considerdvelmente, reduzindo-se a 35 quilos.
Nesta ocasido, foi decidido o tratamento pelo eletrochoque. Em virtude da grande
desnutri¢io do paciente, foi adotada a curarizagdo prévia. Apds 13 tratamentos
combinados, todos seguidos de crises convulsivas de reduzida intensidade. obteve
alta clinica. Ao iniciar o tratamento, recebeu apenas 1,5 cc. de curare, dose que
foi progressivamente aumentada, 3 medida que recuperava o péso. Nos filtimos
tratamentos, pesando 56 quilos, recebia 3 cc. de curare.

Caso 3 — M. B, sexo feminino, alemi, 35 anos. casada. Diagnéstico: Melan-
colia delirante ansiosa. Removida do Hospital das Clinicas, apos ter sido socorrida,
por tentativa de suicidio, em que golpeou profundamente o pescoco. Tomando em
consideragfio a necessidade de diminuir a intensidade das contra¢des musculares, em
virtude das leses do pescogo, adotamos a curarizagio prévia. Apés 3 aplicacdes de
cletrochoque, interrompemos o uso do curare ao completar-se a cicatrizagdo do feri-
mento. A paciente, tendo feito mais 7 aplicagdes simples de eletrochoque, nio
deixava de assinalar sua preferéncia pelo tratamento combinado, porquanto éste nio
acarretava déres musculares nem cefaléia, o que sempre experimentara com o
tratamento simples.

Caso 4 — R. S, sexo masculino, brasileiro, estudante, 20 anos, solteiro.
Diagnéstico: Esquizofrenia, forma cataténica. Submetido 3 cardiazoloterapia,
apés a primeira aplicagio o tratamento foi suspenso em virtude da queixa de fortes
dores nas costas. A radiografia da coluna nio acusou, entretanto, qualquer lesfo.
Présa de pavor cardiazélico, recusou-se terminantemente a prosseguir no tratamento,
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alegando a persisténcia de dores musculares. Instituida a curarizagio prévia,
aceitou a terapéutica, nio escondendo sua preferéncia pelo método combinado, pois,
afirmava, nfo lhe causava nenhuma sensagio dolorosa. Apds 6 tratamentos com-
binados, recebeu alta clinica.

Caso 5 — M. B, brasileira, sexo feminino, 36 anos, casada. Diagnéstico:
Melancolia delirante ansiosa. Removida do Hospital das Cliniciis, onde foi socorrida
por ter tentado contra a existéncia, golpeando profundamente o pulso direito com
lamina de barbear. Apds sutura dos vasos, foi encaminhada 3 Casa de Safde.
Toi instituida a cardiazoloterapia, sendo que, até completar-se a cicatriza¢io do
ferimento, foi empregada, como medida de precaugio, a curarizagio prévia. Foram
feitas apenas 3 aplicacdes de curare, recebendo depois mais 3 aplica¢des simples de
cardiazol. A paciente dava preferéncia ao método combinado, afirmando que com
éle nio tinham lugar efeitos desagradveis da crise convulsiva, como ‘cefaléia e déres
musculares.

SUMARIO E CONCLUSOES

Curare, sob a forma de Intocostrin, foi usado em um grupo de
casos selecionados, representando condigbes diversas que contra-indica-
vam a convulsoterapia nio modificada.

Foram realizadas 37 aplicagbes, sem a ocorréncia de qualquer aci-
dente traumatico, verificando-se em todos os casos acentuada diminuigio
da rigidez tOnico-clonica carateristica das crises provocadas pelos agen-
tes convulsionantes.

Com sua associagdo, o temor dos pacientes pela convulsoterapia se
torna bastante reduzido e o mal-estar pds-paroxistico é menos intenso
do que na terapéutica nao modificada.

A prostigmina, sendo um antidoto do curare, deve ser admiuistra-
da em todos os casos em que a curarizagio se afigure muito pro-
nunciada.

A dose de 1 miligramo por quilo de péso é suficiente para determi-
nar curarizagio satisfatéria, aconselhando-se, entretanto, ma primeira
aplicagio, o emprégo de 10% menos da dose estipulada.

Nio verificamos a necessidade do emprégo de doses de cardia-
zol maliores do que as utilizadas na cardiazoloterapia simples.

Sdo semelhantes os resultados clinicos obtidos com a convulsote-
rapia com ou sem curarizagio preliminar, o que demonstra que o curare
nio modifica a eficacia terapéutica dos agentes convulsionantes.

Podemos concluir, do que acima ficou exposto, que a curarizagio
preliminar constitui 0 meio ideal de eliminar com sucesso o risco de
complicagdes traumaticas decorrentes da convulsoterapia, permitindo,
por isso, o emprégo das terapéuticas de choque a individuos que, diante
de suas condigbes sométicas, nio poderiam, de outro modo, ser tratados
com seguranga. Pelas vantagens que oferece e seguranga de sua admi-
nistragio, poderia vir a constituir, nio féra razbes sobretudo de ordem
econdémica, pratica rotineira como modificador da convulsoterapia pelo
cardiazol ou eletrochoque.
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Foram tais consideragGes, aliadas ao fato de serem estas as pri-
meiras observagdes publicadas em nosso meio, que nos levaram a apre-
~ r
sentagio deste trabalho,

SUMMARY AND CONCLUSIONS

After 37 administrations of Intocostrin in convulsiontherapy, the
Author made this report to set forth personal experience in our midst.
In every case, convulsiontherapy alone was contraindicated; the the-
rapeutic result was the same obtained with metrazol or electroshock
alone. Intocostrin showed to less pacient’s rigidity, after shock sickness
and fear. No complication of shocktherapy was observed. Advices
are made: the first dosis must be less 10 per cent the common dosis;
prostigmin is to be done to those cases of deep curare action; common
dosis of metrazol are used. Emphasizing curare administration to
weak pacients whose treatment would be done with most security, the
Author’s conclusion is a routine employment of the drug if it were
not so expensive.
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