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Sob o nome de psicoses puerperais reunimos, sem davida, entidades psi-
quiatricas diversas. Basta que a sindrome psiquica apareca em relacio tem-
poral com o puerpério para enquadra-la como puerperal. Seria, talvez, mais
certo dar a éste trabalho o nome de “psicoses no puerpério”’. Também co-
mo puerpério entendemos um periodo cuja duracdo ndo é aceita por todos
os autores. Ao passo que os ginecologistas limitam o puerpério aos 60-90
dias que se seguem ao parto, os obstetras tém do puerpério um conceito
aparentemente mais fisiologico e o prolongam até o retérno do fluxo mens-
trual. Um psiquiatra, Romer, considera como puerperais, as psicoses que
se apresentam do segundo ao terceiro més poés-parto; segundo éste autor.
por puerpério nio se deve entender “o conceito ginecoligico em estreito sen-
tido”, mas, sim, “as alteracdes metabélicas e endébcrinas totais introduzidas
ap6s o nascimento”. Em nossa casuistica apenas 2 pacientes apresentaram
perturbagdes mentais depois dos 60 dias — prazo minimo exigido pelos
ginecologistas; os demais casos estdo dentro do puerpério, qualquer que seja
o conceito utilizado. Cumpre dizer que ndo cogitamos de computar o re-
torno do fluxo menstrual em nenhum caso. Mas, como todos (menos 2)
sdo de distirbios mentais dentro dos 60 dias pés-parto, todos éles (menos
os 2 que, ainda assim, estio dentro dos 3 meses de Romer) estario indubi-
tavelmente dentro do periodo puerperal, no conceito de qualquer autor.

Antes de entrar no estudo das psicoses sobrevindas no puerpério, im-
propriamente chamadas psicoses puerperais, é indispensivel recordar o que
se pensa modernamente sdbre os faldres etiolégicos das doencas mentais, A
tendéncia atual é compreender as doengas mentais como filiadas a um dos
trés grupos: endbgeno, exdgeno e psicégeno.

As psicoses exdgenas se dividiriam em: 1 — sintomdticas (autotdxicas,
infecciosas, por doengas internas): 2 -— heterotéxicas (dlcool, morfina,
etc.); 3 — orgdnicas (traumatismos cranianos, tumores, sifilis, etc.). De-

ve-se motar que as psicoses heterotéxicas poderiam, de acdrdo tom certos
autores, entrar no grupo das sintomiticas. Em todo caso estas iiltimas, em
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geral, s6 secundariamente sdo doengas psiquiatricas, ao contraric das hete-
rotéxicas e organicas, quase sempre psiquiatricas e, por vézes, neuroldgicas.
Uma série de erros e de mal-entendidos oriundos da orientagiio nose-
logica-clinica, comegou a ser afastada depois que comegou a decadéncia de
tal orientagio. Exemplo de um désses erros: a deméncia precoce, entidade
inica, constitucional, endogena, hereditaria, de modo algum seria relacio-
nada com momentos exégenos. Superestimou-se o papel da constitui¢do psi-
quica, como se superestima a valéncia dos mecanismos psicogenos. Esta l-
tima se deu por influéncia de Freud; quando Bleuler surgiu com sua con-
cepgdo, teve de defender-se repetidamente dos mal-entendidos suscitados, se-
gundo os quais éle admitia esquizofrenic psicogenética, e acabou por falar
numa base fisiogénica, obscura e jamais provada. Com a ng¢do de processo
(Jaspers), pela primeira vez cogitava-se de algo parecido com exégeno, em-
bora indefinivel; o processo é psiquico e se opde aos fisicos do tipo dos da
paralisia geral, deméncia senil, etc. Enfim, um processo sui generis.

Afinal, s6 Bumke e o organicista Kleist se firmaram na etiologia exé-
gena da esquizofrenria. Duas ordens de fatos apoiam essa orientagdo no
presente. A primeira nasceu da prépria escola de Bumke; ja temos hoje
as pesquisas de Jahn e Greving sGbre a bioquimica das esquizofrenias; com
Scheid, isto tomou feigdo de distiirbios por doenga infecciosa e falou-se ja,
com Kortke, de morbus da deméncia precoce; hi, ainda, a mencionar as
pesquisas de Gjessing, igualmente conducentes a alteracdes importantes de
ordem bioquimica nas esquizofrenias. A segunda ordem de fatos partiu
dos heredobiologistas que, com seus métodos cada vez mais precisos, foram
criando concepcgoes tedricas deduzidas da pratica clinica. Hoje admite-se que
haja uma s6 esquizofrenia (Luxemburger) e nio esquizcfrenias; também se
admite que esta conclusdo é obtida porque a pesquisa é orientada pela psico-
patologia. Se algum dia se tiver que subdividir a esquizofrenia em mais de
um grupo, isso devera ser feito sob a orientagdo patofisiolégica, muito pro-
missora e, provavelmente, muito mais capaz de lancar luzes nesse obscuro
setor psiquiatrico.

Depois, alguns estudos mostraram que ha esquizofrenias indubitavel-
mente exteriorizadas com auxilio do fator exdgeno (traumas, infecgdes, etc.).
Mais ainda: nos doentes désse tipo, a disposicio (Anlage) esquizofrénica é
menos forte que naqueles doentes em que a esquizofrenia aparece sem causa
desencadeante. Isto quer dizer que ha a predisposicio enddgena, mas ela
precisa dum adjuvante, que poderd ser o fator exdégeno.

A patologia dos gémeos mostrou isso com nitidez: nos univitelinos, quan-
do um déles apresenta esquizofrenia, o outro também a apresenta. Apenas
229% dos casos fazem excecio. Lange verificou, em gémeos univitelinos,
discordéncias especiais: um dos irmédos tornou-se esquizofrénico e outro nio;
mas a esquizofrenia foi desencadeada por um trauma craniano. Noutro par
univitelino, em que s6 um dos irmdos se tornou esquizofrénico, essa sin-
drome apareceu depois de encefalite.

Fatos dessa ordem mostram: a) que a predisposi¢io endégena pode
ser insuficiente para produzir a doenga, sendo necessario o fator adjuvante,
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que pode ser exégeno, como vimos, e talvez psicogeno, como vamos ver;
como a condigio endégena é, entdo, insuficiente para, autonomamente, pro-
duzir a sindrome esquizofrénica, modernamente dizemos que a férga de ma-
nifestacdo (Manifestationskraft) da psicose é insuficiente; b) que, prova-
velmente por carecer do fator adjuvante, o outro membro do par univitelino
nio se torna esquizofrénico; éle tem o elemento endégeno para isso, mas
ésse elemento nao tem férca de manifestacio suficiente; desde que o fator
adjuvante ndo sobreveio, ndo ha esquizofrenia; ndo h4, pois, fatalidede he-
reditdri¢ nessa doenca.

Vamos considerar agora o caso da esquizofrenia latente, com forca de
manifestacio insuficiente. Se um fator adjuvante sobrevém, precipita-se a
esquizofrenia; no entanto, esta é enddgena, apesar do desencadeador exo-
geno. Pelo menos assim serd até que se prove que a esquizofrenia € psicose
orginica, como querem alguns. Ha, pois, uma sindrome enddgena desenca-
deada exogenamente, ou, por puro didatismo, endo-exégena. J& se mostra-
ram capazes de abrir caminho a esquizofrenia, tanto traumas cranianos. co-
mo o alcoolismo, a encefalite e outras infecgdes. Talvez algumas psicoses
pos-malarioterapicas devam estar também nesse rol. Muito provavelmente
algumas psicoses puerperais, também. Quande ndo aparegam puras sindro-
mes esquizofrénicas (endogenamente condicionadas). detonadas pelo fator
exogeno, a disposi¢do cndogena esquizofrénica pode colorir esquizofrénica-
mente a sindrome eminentemente exégena, ¢ desaparecer com ela.

De qualquer modo, nas catatonias despertadas por um trauma crania-
no, a “impregnacic” disposicional hereditiria esquizofrénica é menor que
nas esquizofrenias que ndo necessitam désse adjuvante. De fato, nas esqui-
zofrenias auténomas ha, entre os irmdos do doente, 3,3¢% de esquizofrenias;
nas esquizofrenias adjuvadas, despertadas por traumas cranianos, sé ha 2,9%
(Plattner-Herberlein) ou 1,9% (Bruno Schulz). Também é verdade que a
catatonia nem sempre é esquizofrénica. Ao lado das catatonias exégenas
(Bumke) ha as maniaco-depressivas (Lange).

Assim, pois, hi sindromes endégenas despertadas exogenamente. Pelo
menos no que diz respeito a esquizofrenia, isso parece possivel, de acdrdo
com o exposto até aqui. No que diz respeito as demais sindromes endb-
genas (psicose maniaco-depressiva, epilepsia, sem falar em algumas oligofre:
nias), os fatos, ou sdo idénticos, ou ainda mais claros, como é o caso de
muitas epilepsias.

Bostrom demonstrou que existem psicoses maniaco-depressivas orgéanica-
mente provocadas; a paralisia geral, por exemplo, pode desencadear um ci-
clo (endégeno) de psicose maniaco-depressiva. Serviu-sc éste autor do vo-
cabulo provocada, adotado por Lange com conceito préprio. Provocada
(provozierte) quer dizer que uma psicose enddgena, conservando as carac-
teristicas que lhe sdo inerentes (hereditariedade evidente, evolugio auténo-
ma, fisionomia sintomatica especifica, terminagfio peculiar, etc.) sé aparece
sob estimulo exégeno ou psicégeno. O caso de estimulo exdgeno sera o
de Bostrom; e serd de estimulo psicogeno quando o acontecimento afetivo,
por -exemplo, desencadeia depressio ou mania endogenamente fundamentada
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na heranga. O proprio Lange exemplificou esta espécie psicogenamente pro-
vocada ou, como diz Jaspers, ocasionada.

Tais sindromes seriam, respectivamente, exo-enddgenas e psico-endige-
nas. Isso tornou insustentivel a exigéncia de uma causa Gnica —- endégena
ou psicogena ou exogena. Pelo menos a causalidade tinica ndo é obrigaté-
ria. Tais fatos deram ainda mais solidez ao diagnéstico polidimensional.
Embora a causalidade unica ndo seja a regra, a enddgena é, sem duavida. a
mais importante; sem ela dificilmente nascerdo determinadas psicoses, ain-
da que se acumulem causas exdgenas e psicogenas. Mesmo nas psicoses clas-
sificadas como psicogenas e exdgenas, ndo se dispensa o fator endégeno
constitucional.

Grandes tentativas vém sendo feitas para identificar aquilo que caracte-
riza cada um désses fatores. E’ um dos objetivos — a nosso ver o mais
importante — da anélise estrutural. Séries de pesquisas vém sendo feitas
nesse sentido e, se quiséssemos resumir, diriamos: a) S6 ha um sinal certo
e constante, que identifica a etiologia exégena — o coma, a perda da cons-
ciéncia. Pode aparecer em qualquer individuo sem que exista predisposi-
¢io, mas por vézes s6 aparece quando a intensidade do fator exégeno é mui-
to grande. Um fortissimo traumatismo craniano, por exemplo, devera pro-
duzir coma ou, pelo menos, turvagio de consciéncia, em qualquer individuo.
A turvacgdo de consciéncia simples pode existir fora das psicoses considera-
das estritamente exdgenas, embora isso seja raro. Estados crepusculares his-
téricos, epilépticos, esquizofrénicos e maniaco-depressivos, também a com-
portam. Mas, mesmo a simples tuivacdo de consciéncia. sem coma, é mui-
to mais freqilente nas reagbes exoégenas. b) Como sinal certo da etiologia
psicégena, apontariamos, em resumo: influenciabilidade pela psicoterapia, re-
versibilidade e compreensibilidade do contetido da psicose, da reagiio ou da
neurose. Nio sdio sinais absolutos, pois que por sugestio podem ser elimi-
nados também sintomas somiticos. c¢) Sinais de etiologia enddgena ndo fo-
ram sempre obtidos, ou ao menos, quando éles foram obtidos depois se de-
monstraram inaproveitaveis, inauténticos. Conforme a psicose, varia o sélo
auténtico da psicose endogena. Assim, nas esquizofrenias, apos se rejeitar
uma grande série de sinais patognomdnicos, estudam-se hoje os apresenta-
dos pela escola fenomenolégica (distirbios da consciéncia do eu, desordens
do pensamento e a incompreensibilidade do contetido, etc.); nas psicoses
maniaco-depressivas, Kurt Schneider forceja por apresentar uma fristeza ou
uma alegria vital. Ha algo de corporal nesse estado de humor. Bumke, em
polémica com Schneider, contestou que se pudesse, psicopatologicamente, dis-
tinguir uma depressdo reativa, de uma depressio endogena. Nas epilepsias,
seriam sinais autenticadores endogenos: a deterioragéio caracterologica (inde-
pendente do nimero de ataques), a perseveragio, a lentiddo dos processos
psiquicos, o empobrecimento intelectual, a nula agilidade mental, afora o
cardter hereditario, que é, alids, comum 3s trés sindromes consideradas.

Nas sindromes em que, além da endégena, ha outra causa, isto é, nas
sindromes exo-endogenas e psico-enddgenas, pode predominar um ou outro
dos elementos. Tende-se a admitir universalmente — sem sérias comprova-
¢oes e, por isso, sem grande codificagio — o seguinte: a) se predomina
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o enddégeno, o prognistico é mau; b) se predomina o exégeno ou psicod-
geno, o prognéstico melthora sensivelmente.

Mas ha restrigbes que impurificam esta simplificacio exagerada: a pri-
meira cabivel € que o elemento exdgeno pode determinar alteragbes psiqui-
cas leves ou reversiveis e, no entanto, ser mortal por sua indole somatica
(septicemias, doencas cardiacas, etc.); a segunda é que, mesmo sem produ-
zir éxito letal, ha fatéres exégenos que originam lesdes irreparaveis. En-
tram &les nas psicoses orginicas (paralisia geral); assim, o item » melhora
em precisdo se excluirmos dali as psicoses orginicas; enfim, a terceira res-
tricio — que, alids, envolve as duas antecedentes — diz respeito & auséncia
de paralelismo entre a gravidade do agente somatico e da sindrome psiqui-
ca; nio é verdade que quanto mais grave ou mais intenso o acometimento,
mais grave seja a sindrome mental.

Feitas estas restri¢des, o esquema acima poderia ser utilizado, prestan-
do alguns servigos. a0 mesmo tempo que uma longa verificagdo, muito fértil
em resultados, logo aplicaveis ao prognéstico em psiquiatria, seria empreen-
dida com seguros pontos de reparo fornecidos pela clinica médica.

Alguma coisa ja tem sido feita, ndo quanto ao exdgeno, mas no que
concerne as esquizofrenias presumidamente psicogenéticas. () indice de cura
¢é especialmente elevado, diz-nos Bumke; e entre os irmios déstes doentes,
o nimero de esquizofrénicos é singularmente insignificante, como Bruno
Schulz verificou. Bumke pensa que nem todos os casos eram de esquizo-
frénicos.

O extenso intrcito visou explicar porque s6 modernamente as psicoses
puerperais vao sendo localizadas na nosologia psiquidtrica. Varios fatos vao
recebendo interpretagdo ajustada: 1) No puerpério irrompem muitas esqui-
zofrenias, ainda que inicialmente o matiz exégeno perturbe o julgamento
diagnéstico. O que parecia exdgeno revela-se, afinal, esquizofrénico. Mais
ou menos o mesmo se pode dizer das psicoses maniaco-depressivas e epilep-
sias nascidas com o puerpério. 2) Reagbes tidas como psicogenas apare-
cem também entre as sindromes mentais do puerpério. Seriam psicbgenas,
mas escorvadas pela especial condigdo fisiologica ou patolégica dessa época.
Na estatistica de Runge, elas sdo, sobretudo, de ordem histérica. Nao é de
duvidar que o terreno alterado organicamente favoreca a aparigio destas
reagbes, que serdo, entdo, exo-psicogenas. Numéricamente, as reagdes psi-
cégenas sdo as mernos importantes, na estatistica de Runge. 3) Reagdes ti-
picamente exdgenas sdo freqiientes; é éste tipc que da a maior parte dos
casos mortais por puerpério infectado e complicado de psicose.

Isto tudo quer dizer que o puerpério — especial condigéo fisiologica
ou fisiopatologica — enseja oportunidade para psicoses com uma das trés
etiologias (endo, exo e psicogena) e para suas combinagies em todas as pro-
porgdes. Esta intrincagdo etiolégica torna muitas vézes inextricavel a pista
diagnéstica quando se quer fazer diagnéstico unidimensional. Inimeras vé-
zes 80 o decurso da psicose decidird o diagndstico. So6 entdo teremos qua-
dros puros, raros no inicio da psicose.
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A primeira dificuldade aparece quando, freute a uma psicose puerpe-
ral, se quer excluir o fator exégeno. A inexisténcia de febre s6 serve par-
cialmente para isso, pois que excluirad a infec¢do, mas ndo excluira a into-
xicagao, que pode dar subsidio a psicose. Nao se sabe ao certo que modi-
ficagdes metabolicas assoalham o puerpério. Sabe-se que ginecologistas e
obstetras ndo concordam em seus prazos de puerpério, e ndo concordam por-
que lhes falta um critério seguro. Puérpera sera a mulher até que retor-
nem os ménstruos, dizem os obstetras. Mas, ela pode engravidar de novo
sem que chegue a ser menstruada. Isso é citado por ginecologistas e mos-
tra, pois, que o ndo retérno do fluxo menstrual nem sequer é garantia de
nao se haver restabelecido o ciclo sexual feminino; restaheleceu-se, embo-
ra nao chegasse a fase de menstruagdo. Por outro lado, para os ginecolo-
gistas, puérpera serd a mulher até que se restaurem anatémicamente todos
os Orgdos sexuais e anexos que a gravidez e o parto alteraram. Eles abrem
mao do retérno menstrual, da alteragdo promovida pela lactagio no balango
endécrino e preferem o critério anatdmico ao fisiolégico. E, nic se saben-
do quais as alteragbes bioquimicas basicas do puerpério, nio se saherd quan-
do elas atingem a condigdo tdxica,

Obstetras e ginecologistas afirmam (mesmo desconhecendo snas altera-
¢bes basicas) que, psicologicamente, o puerpério freqiientemente altera —
ainda que sem atingir aos graus das psicoses -— o equilibrio psiquico; isto
é tdo conhecido que muitos cédigos penais atenuam a pena cominada a
méie “que mata, sob a influéncia do estado puerperal, o proprio filho, du-
rante o parto ou logo apés” (art. 123 do Cédigo Penal). Mulheres nor-
mais também apresentam leves alteragGes de seu habitual equilibrio psiqui-
co, assim depdem os obstetras e ginecologistas. As principais alteragdes re-
sidem em depressao, estados neurasteniformes, debilidades emotivo-hiperes-
tésica, excitabilidade emotiva. Naturalmente, motivos psicgenos agravardo
tal estado: a ilegitimidade do filho, o desajustamento comjugal prévio, a al-
teragdo estética do corpo materno por ela sentido penosamente, a redugio
da liberdade materna alterando sua rotina.

Abordamos, agora, a posigdo nosolégico-clinica das psicoses puerperais.

Runge conseguiu obter, estatisticamente, os seguintes dados quanto a dis-
tribuigdo das psicoses puerperais~ 36,84% dos casos pertencem a esquizo-
frenia; 19 64%, a psicose maniaco- depresswa 25%, a pswo:eq sintomaticas;
7 89%, a reagoes histéricas; 6,69%, a psicoses “eclampticas”. Naturalmente,
tal conclusio s6 foi possivel com o critério evolutivo, que permitiu escla-
recer os casos inicialmente obscuros; € preciso notar, ainda assim, que a
estatistica transcrita totaliza apenas 96% dos casos.

Engelhardt informa sébre a freqiiéncia das psicoses puerperais; dentre
19.910 puérperas, verificou psicose apenas em 0,14%. A insignificincia da
cifra permitiu supor que a relagdo entre puerpério e psicose seja infima,
a ponto de admitir a possibilidade de pura coincidéncia. Isto tiraria todo
o valor — ja tdo relativo -— & autonomia do puerpério como gerador de
psicoses. Por ésse raciocinio ndo haveria, pois, psicoses puerperais propria-
mente ditas. As cifras de Kraepelin so aproximadas: em cada 400 puér-
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peras, uma tem psicose; para éste autor, 6 a 8% de todas as mulheres que
entram num hospital de alienados o fazem por psicose puerperal.

Também o fato de haver diminuido grandemente, com a assepsia rigo-
rosa, o nimero de infec¢des puerperais, diminuiu a importancia clinica das
psicoses puerperais. A redugdo do nimero de psicoses puerperais operou-se
em conseqiiéncia da redugdo da parcela de psicoses infecciosas, grupo im-
portante das psicoses puerperais.

Schroder analisou 40 casos de psicoses puerperais, dividindo-as em fe-
bris e nfo febris, As febris decorreram com infeccdo e parto complicado:
eram, portanto, sintomaticas puras; 8 pacientes estavam neste grupo, sendo
que 5 curaram e 3 faleceram. Nas 32 restantes, o quadro psicético néo
tinha matiz sintomitico impresso pelo puerpério. Schroder decidiu-se mui-
tas vézes pelo diagnéstico final de esquizofrenia e poucas, pelo de psicose
maniaco-depressiva. Entre estas ltimas, cita um caso de estupor com “ricos
tragos catatbénicos”, que se desvendou mais tarde como uma tipica psicose
maniaco-depressiva. Embora éste grupo de 32 pacientes estivesse separado
do anterior, esta separagio nem sempre é possivel, ndo sendo indubitavel a
exclusdo exégena. O autor concluiu pela incerteza de nossa precisdo diag-
noéstica nas psicoses puerperais, recomendando que devemos nos precatar
“contra hipéteses e teorias do momento”.

O trabalho de Romer teve orientagdo diferente. Preocupou-se éste au-
tor com aspectos heredobiolégicos e nosoldgicos, distingvindo: a) quadros
endégenos: sindromes maniaco-depressivas e sindromes esquizofrénicas; b)
quadros exégenos: sindromes amenciais e sindromes delirantes. Romer es-
clarece que, em seus 30 casos, o que existe €, “ou o predominio de quadros
mais ou menos explicitos de uma psicose exogena, ou se coordenam psico-
ses ndo indubitaveis do circulo esquizofrénico ou maniaco-depressivo”.

Rémer comparou seus 30 casos de psicoses puerperais com 35 casos
de psicoses endégenas que mostraram um inicio puerperal ou um surto puer-
peral no seu decurso, deduzindo o seguinte: a) As depressGes puerperais
principiam, em geral, no 2.° ou 3.° més pos-parto. b) O elemento exégeno
pode desencadear a aparicdo de um quadro sindrémico endégeno (confir-
macdo da asser¢do de Bostrém). ¢) Do ponto de vista eugénico (para efei-
tos da legislagio de eugenia, entdo vigente na Alemanha), a incerteza psi-
quidtrica ndo permite decisbes meédico-sociais: as puérperas com psicoses
nio sdo obrigatoriamente esterilizdveis. d) Dos 30 casos, com diagnéstico
pouco claro — de sintomatologia discordante exo-endégena ou puramente
exégena — um tér¢o, no seu término, assemelhava-se & esquizofrenia. Em
tais casos em que o quadro nio é puramente exdgeno e a hereditdriedade
€ pouco esclarecedora, s6 o decurso decidiri. Objetou-se-lhe que o término
em “quadros semelhantes & esquizofrenia”, nada decidird sdbre a causalida-
de endogena ou exdégena, a menos que se lance mdo duma petitio principii
justificadora: a esquizofrenia sé6 poderia nascer enddgenamente, nunca po-
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dendo ser provocada exdgenamente. e€) Quanto ao diagnéstico da améncia,
Romer da valor primordial a “fisionomia amencial”, ou seja, & expressao
fisionoémica angustioso-perplexa. A base disso seria a turvagdo de conscién-
cia e o “Affekt” angustioso. A perplexidade, nas psicoses exdgenas, resul-
taria da turvagdo de consciéncia, mas isso ndo permite diferenga-la da per-
plexidade dos esquizofrénicos ou dos maniacos, onde ela é produzida por
outros distirbios. Esta objecdo é do comentador Ulrich Fleck, através do
qual conhecemos os detalhes dos trabalhos de Schroder e de Rémer, cujos
originais ndo obtivemos. f) A ameéncia nunca se torna cronica e ndo deixa
reliquat. Também ndo existe especial predisposicio amencial, no sentido
duma labilidade. Mas as doentes puerperais com sindrome amencial que
Romer encontrou, mostravam corporalmente uma constituigdo unitaria: eram,
sem excegdio, picnoatléticas e, quanto ao temperamento. predominantemente
ciclotimicas, “com os tragos caracteristicos correspondentes aos atléticos”. Ré-
mer diz mesmo que o acidente exogeno alcanca ai uma constitui¢do que s6
oferece minima possibilidade de “reagir psiquicamente de modo peculiar no
sentido da loucura maniaco-depressiva ou no da esquizofrenia”. Isto signifi-
ca que apresentam forma amencial aquéles doentes que tém quase nula ap-
tiddo a reagir com esquizofrenia ou com psicose maniaco-depressiva. Mas
os doentes que tém uma disposicdo esquizofrénica ou ciclotimica podem colo-
rir uma améncia, dando-lhe matiz maniforme ou esquizofreniforme. g) Ro-
mer néo encontrou particularidades no delirio sobrevindo no puerpério.
Estas sdo as contribuicdes de Runge, Schroger e Romer aos problemas
das psicoses puerperais. FElas afirmam, em sintese, que, no puerpério: a)
encontraremos reagdes exogenas e psicoses endogenas; b) ficam facilitadas
as reagOes exo-psicégenas (as histéricas teriam a favorecé-las algum compo-
nente exdgeno inerente ao puerpério}; ¢) surgem psicoses exo-enddégenas
(séo provocadas exdgenamente mas evoluem autdnomamente como endbgenas) ;
d) a nota exbgena, ndo raro, indica progndstico benigno ou fatal, mas po-
de inaugurar uma psicose endogena que depois se cronifica; e) a disposi-
¢do a psicose endogena, tanto se manifesta no puerpério pela primeira vez,
como tem no puerpério mais uma ocasido de se manifestar; f) existem,
embora em minoria, quadros puros, esquizofrénicos ou manjaco-depressivos.

Ignora-se, nos puerpérios ndo febris, se se pode excluir, com exatidao,
o fator exégeno. Na maioria das vézes parece que isto nfo é possivel. Mas,
se, quisermos deduzir a presenca de fator exogeno. pela especificidade que
éle imprimiria ao quadro mental, seremos for¢cados a advertir que, ndo exis-
tindo especificidade propriamente exégena, nio temos nenhum indicador di-
ferencial seguro que exclua o exdgeno in limine nos casos apenas suspeitos.
A “turvagio de consciéncia” ndo é apanagio do que se conhece como tipica
reagio exdgena; certas esquizofrenias também a podem apresentar, bem co-
mo reagles crepusculares psicOgenas e, mais raramente, psicoses maniaco-
depressivas. Se se disser que a esquizofrenia é uma reaciio exdgena, res-
ponderemos que isso € ainda uma presuncio e que a natureza do exégeno
€ ainda desconhecida. Se se disser que ela é ex6gena justamente porque
comporta, nao raro, quadros amenciais e turvagbes de consciéncia, diremos
que nisso ainda ha uma petitio principii, a saber: s6 os exdgenos dariam
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a turvagdo de consciéncia. Sera isso totalmente verdadeiro (excluindo-se as
turvacdes psicogenas) quando se comprovar que essas esquizofrenias sdo, na
verdade, exégenas. Falta pouco para isso (a escola de Bumke, com Jahn
e Greving, a de Scheid e, finalmente, Gjessing vém trabalhandc nesse sen-
tido com resultados apreciaveis), mas ainda nao foram superados os ulti-
mos obsticulos. Experimentados psiquiatras nfo duvidam que muitas es-
quizofrenias sejam exégenas. Tém disso intui¢do, provavelmente certa. Mas
nés supomos (e é apenas dedugdo clinica) que ha outras esquizofrenias nas
quais nada faz presumir o exégeno. Luxemburger contesta que existam es-
quizofrenias, pois suas pesquisas parecem indicar que s6 ha wma esquizofre-
nia; assinala, porém, que essa dedugdo foi tirada quando tomou, como base
de pesquisa, a orientagdo psicopatolégica. E se tivermos que desmembrar
a esquizofrenia em subgrupos, deveremos recorrer a patofisiologia.

Nas psicoses puerperais estamos as voltas com varios problemas. To-
dos os autores mencionam a impureza das sindromes psicopatolégicas; nao
se sabe, na maioria das vézes, a posigdo nosolégica exata do quadro mental.
No inicio, pelo menos, éle é freqiientemente “impuro”. Com nossos meios
diagndsticos psicopatolégicos, isso é quase regra. Talvez porque estejamos
a insistir na orientagio psicopatolégica, que serd aqui imprestavel, quando
deveriamos tomar outra — patofisiolégica — talvez capaz de orientar nou-
tra direcdo o estudo da esquizofrenia, considerando ndo o aspecto psicopato-
légico puro, mas as condigbes de aparigao, as alteragGes somaticas e a pre-
paragdo hereditaria, que abrem o taminho a sindromes esquizofrénicas, ini-
cialmente “impuras”, mas que, com o decurso, cada vez mais se tipificam.
Enfim, quanto as esquizofrenias, o puerpério se vem somar a duas outras
etapas evolutivas — puberdade (sentido lato) e involugdo — que parecem
favorecer seu advento.

CASUISTICA

Observamos 30 pacientes apresentando psicoses puerperais; em lugar de publicar
as observa¢des de cada uma — o que, mesmo feito resumidamente, alongaria demais
a exposicio — julgamos ser mais util consideri-las em conjunto, sob os pontos de
vista da idade, biétipo, heranca, personalidade anterior, momento da eclosdo dos sin-
tomas, modo de inicio da psicose, tipo de parto, diagnodstico clinico da psicopatia,
sintomatologia e terapéutica empregada. Em todos os quadros que serdo expostos
e analisados, os pacientes foram divididos em trés grupos: os do grupo A tiveram
remissdio total; nos do grupo B o desfécho é ignorado; os do grupo C evoluiram
para a cronicidade.

1. Idade — Em nosso material as psicoses puerperais apareceram entre 16 e
86 anos; 639 dos casos situavam-se entre 21 e 30 anos; 569; entre 24 e 35 anos.
As psiceses puerperais surgidas depois dos 30 anos parecem ter melhor prognéstico.
Como todas as que sc cronificaram (grupo C) se tornaram nitidamente esquizofré-
nicas e como nenhuma dessas pacientes tinha mais de 30 anos ao iniciar a psicose,
parece provavel que as psicoses mais curdveis —- as que irrompem apés os 30 anos
— no que tange & idade, afastam-se evidentemente do que se chamava deméncia pre-
coce; as aproximadas — etariamente, pelo menos — da deméncia precoce, sdio in-
curiveis ou menos curdveis. A reciproca — quanto mais jovem a puérpera com
psicose, menos curiavel serAi — nao foi confirmada em nosso material. Entretanto,
isso merece verificacdes.
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Idades A B C
De 16 2 20 .....covviiiiiiiiiinnnennn 2 2 0
De 20 a 25 ..... e 6 2 1
De 25 a 80 .....coovviiiiiiiiinnn. ) 2 1
De 356 a 40 ...l 5 2 0
Totais .......cciiiiiiia.n. 17 8 5

2. Bidtipo — Nossos biétipos foram determinados de modo falho; com impres-

sdo visual e tendéncia a tipificar um quadro puro.

lheres, excluir o tipo picnico e incluir o atlético.
conclusdes: a) predominam as leptossomiticas; b) as picnicas de nossa casuistica

Sabemos como ¢ dificil, nas mu-
Assim mesmo lancaremos nossas

curaram, sem excegao.
Bidtipo A B C Total
Picnico ............ ... 3 0 0 3
Leptossdomico  ........... 12 5 s 21
Atlético ......... il 0 0 1 1
Displastico .............. 0 2 0 2
Mixto ........ciiiii, 2 0 0 2
Niao classificado .......... 0 1 0 1

3. Heranga — Para éste estudo estatistico, cada um dos pais das pacientes foi
unidade. Incluimos no “grupo neurético” quando havia um ou mais
dos seguintes diagnésticos: alcooliSmo, psicopatias, neurose.

tomado como

Heranc¢a (pais) A B C
Grupo neurédtico ...................... 4 3 5
Nao hé tara .......................... 26 11 5
Ignorada ...................oil 2 0 0
Alienagdo ..........iiiiiiii i 2 2 0
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Apesar da deficiéncia dos nossos dados, hi fatos dignos de relévo: no grupo
que ndo remitiu, com um total de 5 puérperas (10 pais), 5 pais sdo neurédticos, per-
sonalidades psicopéticas ou alcoolistas (50%), sendo os restantes normais; no grupo
que remitiu, do total de 17 (84 pais) sé 16 mulheres sdo bem conhecidas sob éste
aspecto (32 pais), sendo que 4 pais sfo neurdticos, personalidades psicopéticas ou
alcoolistas e 2 sfo alienados, ao passo que 26 pais (81%) niio tém desordens mentais
ou da personalidade. Vemos que: a) a freqiiéncia de desordens mentais (excluida
a alienag¢do) nos pais das doentes que remitiram (18,7%) é quase 3 vézes menor que
a do grupo que ndo remitinu (50%); b) a auséncia das mesmas desordens ¢ muito
maior (81,20%) no grupo que remitiu: c¢) a presenca de alienacio na ascendéncia
ndo agrava o progndstico.

Considerando os irmios das pacientes com psicose pucrperal (a unidade contada

.

aqui é a puérpera e ndo o irmédo anormal), teriamos:

Heranca (irmdos) A B C
Psicose puerperal ..................... 3 1 0
Hemicrania .......... .. .. .. ... ... 0 1 0
Nao hd tara .......................... 10 4 3
Ignorada .......... .. ... ... ..., 2 0 0
Grupo neurético .......... ... ... * o 1 o 2 1
Gagueira ......... ... ... 1 0 0
Epilepsia ............... . ... Aﬂi 0 0 o _Alv— o

Considerando os colaterais (cada colateral anormal conhecido é contado como
unidade e ignora-se o niimero total porque ignoramos se havia anomalias mentais
entre os colaterais desconhecidos), teriamos:

Heranca (colaterais) A B C
Ignorada ............................ 1 0 0
Epilepsia .............. . ... 0 1 0
Nio hd tara .......................... - __;1 - 3 3
Alienacdo ............ — ............... 5 1 1
Esquizofrenia ............... ... ... 0 2 0
Suicidio ... 7 0 (|
Grupo neurdtico ............... ... 1 4 2

Psicose puerperal ..................... 1 4 2
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Tomando agora a puérpera e niio o colateral como unidade, verificamos que,
no grupo A (tbédas com remissdo total), das 17 puérperas, sfo conhecidos os cola-
terais de 16: 8 nio 1ém tara nos colaterais, 4 tém-na de alienacdio, 1 tem-na de
neurdticos, 2 tém-na de suicidas, 1 tem-na de psicose puerperal. No grupo C, das
que ndo remitiram (5 puérperas) verificamos que 3 ndo tém tara nos colaterais,
uma tem-na de alienacdo e uma tem-na de neurdticos.

Procuramos, também, verificar a existéncia de taras em ascendentes afastados,
obtendo os seguintes dados:

Heranca (ascendentes afastados) A B C
Néo ha tara ........... ...l 3 0 1
Ignorada ............ e 1 5 o 2
Grupo neurdtico ................. . —— 3 0 1
Alienacdo ..., i 2 0 0
Hemorragia cerebral .................. 0 2 0
Psicose puerperal ..................... 1 1 0
Cegueira .......... oo, 0 0 1

Déstes dados relativos a4 heranca ressalta o predominio proporcional de desordens
mentais enlre os pais do grupo das pacientes que ndo remitiram, mesmo levando em
conta nossas grandes deficiéncias anamnésticas. Sobremodo curiosa é a aparicdo de
psicoses puerperais, em qualquer categoria de parentesco (excetuadas as mies) de
nossas doentes. Em 29 doentes com tara conhecida encontramos 5 com um ou mais
parentes acometidos de psicose puerperal. Entretanto, ainda mais curioso é que uma
de nossas doentes tem 7 irméas, uma avé e uma sobrinha que foram acometidas de
psicose puerperal. Também notavel ¢ que uma de nossas doentes tenha tido 6 pri-
mos que se suicidaram, tendo ela pripria tentado a auto-eliminagio. Talvez mereca
mencdo o fato de duas doentes nossas terem progenitoras falecidas de parto e uma
outra falecida de ginecopatia. A presenca de alienacdo mental nos pais, colaterais
ou ascendentes afastados é maior no grupo que remitin. A tara de aliena¢do ndo
parece, pois, ter papel agravador do progndstico.

4. Personalidade anterior — Nao se pode apurar com exatidio a personalidade
anterior de todos os doentes. As fichas de nossas doentes haviam sido confecciona-
das sem uniformidade, de modo que ndo era possivel usd-las todas para uma esta-
tistica. Observamos, na personalidade pré-psicética das puérperas com doenga men-
tal: a) forte predominio das extrovertidas (16 em 23 casos conhecidos); b) forte
predominio das ajustadas conjugais (19 em 25 casos conhecidos); c¢) predominio
das ciumentas (9 em 15 casos conhecidos): d) leve predominio das mulheres de boa
escolaridade (12 em 21 casos conhecidos).

Quanto ao prognostico ha pouca coisa a registrar: a) A introversdo pré-psicé-
tica é rara mas ndo parece ser de mau progndstico, como talvez se pudesse presumir
do que se conhece em outras psicoses. Encontramos, ao todo, 5 introvertidas, das
quais 4 curaram. b) A extroversdo pré-psicética nada indicou quanto ao prognés-
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tico. De 18 em tais condi¢des, 10 curaram, mas a extroversdo é tdo fregiiente que
éste predominio nada indica. Deve-se notar que, em nosso material, predominaram
as extrovertidas ndo picnicas. Percebe-se logo a dissociagdio: o biétipo picnico in-
dica bom progndstico mas a extroversdo sem bidtipo picnico ndo di indicacdo prog-
ndstica.

5. Progndstico em relagdo a episédios psicopdticos anteriores e ulteriores, puer-
perais ou ndo, ao nimero de partos e abortos, ao nimero de episédios mentais, ao
wimero de ordem do parto em que apareceu a psicose — Para o estudo déstes da-
dos tomaram-se 29 puérperas (quanto & 380.%, ignora-se em que parto sobreveio a
psicose puerperal) que tiveram 86 partos e 11 abortos, sendo de 37 (83 em partos
e 4 em abortos) o nimero total de surtos psicéticos. Chegamos as seguintes conclu-

]
; @ é = ° &
~8 = b = g
@ = © i T = «© LA s s e ys .
2 L2y o & @ =z Existéncia de episédio anterior ou
g cle2| g € |=S% | % ulterior ao puerpério, curado
- Lo | B 2 £ Ele Q ou n#o
Ewul|E E £ |8 e
E S| o &) >
1 — anterior: curado
1.0 29 13 9 2 2 0 1 — ulterior: crénico
1 — ulterior: cronico
90 29 6 4 1 1 2 1 — ulteri.or: crénico
1 — anterior: curado
30 16 6 4 1 1 2 1 — antel:ior: cul:a(.ln
1 —- ulterior: croénico
1 -— anterior: curado
4.° 13 6 4 0 2 2 1 — anterior: curado
1 — ulterior: ?
5.° 7 2 2 0 0 1 —
6.0 6 3 1 0 2 i 1 — ulterior: curado
7. 3 1 0 1 0 0 —
8.0 1 0 0 0 0 0 —
Totais| 97 37 24 5 8 8 —

soes: 1) Nossos dados ndio confirmam que as primiparas sejam vitimas prediletas
das psicoses puerperais; a preferéncia proporcional oscila sem que o acme de pre-
feréncia caiba as primiparas. 2) As psicoses puerperais tém, em regra, bom prog-
ndstico. Dos 87 surtos psicéticos, curaram-se 24 e 5 cronificaram-se; ignoramos o
desfecho de 8 casos. Todos os casos que se cronificaram, adquiriram a fisionomia
esquizofrénica, qualquer que tenha sido a fisionomia clinica inicial. 8) Das 8 reci-
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divas que observamos (em 6 mulheres houve um episédio recidivante e em duas houve
2 episédios recidivantes) em 5 houve cura, em 2 o desfecho foi ignorado e uma cro-
nificou-se. Isto permite concluir que, em regra, também a recidiva de psicose puer-
peral tem bom progndsticoo Uma mulher que teve por 3 vézes psicose puerperal,
remitiu tédas as 3 vézes; outra com 3 psicoses em 3 puerpérios, remitiu de 2, sendo
ignorado o desfecho da ultima recidiva. 4) Quando aparece episddio psicotico extra-
puerperal em mulher que ji teve psicose puerperal e que dela remitiu completamente,
0 prognéstico, via de regra, é mau. Mas se o episddio extra-puerperal é anterior ao
puerperal, o ultimo episédio psicético puerperal nido tera agravado, pela condicdo
puerperal, o seu prognéstico. Mas a mulher ndo puérpera que apresenta um surto
psicético, embora haja vencido um episédio puerperal no passado, tem o progndstico
consideravelmente agravado agora. Naturalmente, somos levados a pensar que se
trata de esquizofrenias que, conforme necessitem ou nio da ajuda do puerpério, tém
melthor ou pior prognéstico. Se sdo puramente enddégenas, o prognostico é pior do
que quando hi uma ag¢lio exégena, como o puerpério; excetuam-se os casos em que
o episédio anterior ao puerpério ndio era esquizofrénico. 5) Impossivel decidir, com
0 escasso material que temos, se o prognéstico das psicoses em primiparas é pior
(como se costuma afirmar) do que nas restantes puérperas com psicoses; entretanto,
parece que ndo é ésse o caso. 6) Das 29 puérperas com 86 partos (33 surtos psi-
céticos) e 11 abortos (4 surtos psicéticos), deduz-se que a freqiiéncia de psicoses no
parto e no abdrto é mais ou menos a wmesma. 7) Quanto ao progndstico das psi-
coses no poés-parto ou no pés-aborto, nio temos niimero que autorize conclusdes. Nos-
so escasso material indica que s6 poderemos comparar o material do grupo A (no
qual a psicose remitiu) com o do grupo C (no qual a psicose ndo remitiu) e assim,
teremos, quanto ao parto e aborto: « — em 56 partos, verificamos 23 psicoses, das
quais 4 cronificaram-se e 19 curaram; b — em 9 abortos, verificamos 3 psicoses,
das quais uma cronificou e 2 curaram. Conforme tais dados, o prognéstico parece
ser o mesmo no parto ou no aborto. 8) Duas vézes vimos mulheres que tiveram por
trés vézes psicose puerperal; seis vézes vimos :mulheres que tiveram duas vézes psi-
cose puerperal. Portanto, num total de 29 mulheres, oito delas repetiram a psicose
puerperal. Se das 29 puérperas, retiramos aquelas que nido poderiam repetir epi-
sédio psicotico porque ndo mais tiveram puerpério e que sio em niimero de oito,
teremos que, das 21 puérperas multiparas, oito tiveram mais de um episédio. A nos-
so ver, isto demounstra que quase 409 das mulheres que tiveram psicose puerperal
voltardo, se novo parto ocorrer, a té-la, o que autoriza, em nossa opinido (e inspi-
rados na legislacdo alemi, indiscutivelmente sibia) a cogitar da indicacfio da con-
traconcepcio.

6. Influéncia do modo de inicio, febril ou subfebril — 1) Quase metade das
psicoses foi acompanhada de inicio febril ou subfebril. 2) Pacientes que tiveram
ou néo febre tém a mesma probabilidade de cura, mas podem igualmente se croni-
ficar — e para isto h4 uma ligeira tendéncia dos casos ndo febris. 3) E conceito
clinico que a reacdo exdgena tipica freqiientemente tem um de dois desfechos: re-
missdo completa ou morte. Dos nossos 8 casos febris de desfecho conhecido, dois
passaram & cronicidade e nenhuin teve éxito letal. EBste é um terceiro desfecho —
o0 menos freqiiente — de término de uma rea¢do exdgena: abre a porta para psi-
cose enddgena. 4) O inicio febril tem, por si sé, valor prognéstico quase nulo e
ndo ¢ suficiente caracterizar um caso com exégeno quando o quadro psiquico conco-
mitante ndo o apoia.
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Inicio febril Sim Nio Ignorado
Grupo A ... 6 6 5
Grupo B ... .. 2 3 0
Grupo C ....... ...l 7 2 B 3 3

-~

7. Influéncia dos fatires ligados a dificuldade no parto — 1) As psicoses puer-
perais advindas nos partos simples sdo mais numerosas que nos partos complicados
(17 para 9); ignoramos se tal coisa se confirmard proporcionalmente, a saber, se o
parto complicado gera psicoses mais freqiientemente que o simples. Tal indagagéo
s6 é possivel nas maternidades. E necessiario, naturalmente, estabelecer a proporcio-
nal freqiiéncia entre partos simples ¢ complicados. S6 depois poderemos saber se
as psicoses incidem mais em um dos grupos que no outro. 2) Os abortamentos —
contidos no item anterior sob a ribrica “partos complicados” — foram considerados.
invariavelmente como “complicados”, ainda que néo houvesse febre; assim agimos
com os partos com fércipe, sob anestesia ou sem ela, mesmo que ocorresse febre,
nascimento por cesariana, etc. Naturalmente ndo consideramos, para nossa casuis-
tica, a simples rotura do perineo como complicacdo. 3) Nio nos parcceu que com
o ser o parto simples ou complicado, se pudesse tirar indicagdes progudsticas.

Parto A B C

Simples ......... ... ... 9 5 3

Complicado ................. ... . ... 6 1 2

Ignorado ................... ..ol 2 2 0
8. Diagndstico mais cabivel para a psicopatia — Psicologicamente considerados,

os quadros enddgenos e exdgenos se equilibram (12 por 12). Dai estido excluidos os
psicogenos e os depressivos, éstes ultimos porque ndo eram suficientemente limpidos,
sendo, por isso, impossivel dizé-los endégenos quando havia suspeita de serem reati-
vos. Evitamos o diagndstico de psicose maniaco-depressiva porque éste conceito
atualmente ganhou maior precisdo com as “constitui¢des picnico-timopdticas”. De
nossas pacientes com depressio, uma poderia ser rotulada como picnico-timopatica,
mas a outra ¢ incerta. Por isso, resolvemos reunir os dois casos depressivos sem
majores pretencdes. Os demais diagndsticos compreendem-se por si mesmos. Raras
vézes a psicose exdgena “tipica febril” declinava e o quadro mental tomava tonali-
dades maniacas; noutro servi¢o possivelmente seria rotulada de maniaca esta sin-
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drome. Mas nossa preocupacio aqui diz respeito sobretudo a etiologia geral e, 86
depois, & fisionomia clfnica. Podemos concluir que: 1) a aparicdo de tipicos tra-
¢os exogenos foi, de modo geral, sinal de bom prognostico ou de morte (4 por 1).
2) A aparicdo de quadros atipicos de esquizofrenia também significou prognésticos
favoraveis (4 por 1). 3) As formas depressivas e as rea¢des psicogenas também ti-
veram bom progndstico (5 por 0). 4) As formnas tipicas de esquizofrenia conservam,
quanto ao valor prognéstico, 4 percentagem geral das psicoses puerperais; em cada 4,
aproximadamente 3 s@io curdveis. 5) Hd psicoses cujo quadro mental permite que
se pense em etiologia exdgena, mas que evoluem sem sinais somdticos e sem febre,
como psicoses endégenas. Em nossa casuistica, das 3 vézes que isto aconteceu, houve
cronifica¢io em 2 casos.

A B C
Psicoses exégenas:
Tipicas ........cciiiiiiiiiia.. 4 1 1
Possivelmente exégenas ........... 1 2 3
Psicoses enddgenas:
) . tipica ........... 3 1 2
Esquizofrenia
atipica ............ 4 1 1
Psicoses psicégenas .................... 3
Ignora-se ................. .. ........ 0 1
I
Depresséo .................... ...l 2
Nota — Dizemos que uma esquizofrenia ¢ tipica quando, além de ser apirética

e sem etiologia demonstrivel, apresenta um ou mais dos seguintes sintomas: incom-
preensibilidade do contetido psiquico, altera¢des do “eu” (Ichstorungen), percepgdes
alteradas com tipo esquizofrénico, idéias delirantes verdadeiras (Wahnideen). Serdo
atfpicas as esquizofrenias que apresentam sintomas que também se vém fora da es-
quizofrenia: agitacdo, autismo, desleixo pessoal, inafetividade (total ou parcial),
idéias de perseguicdo, apatia, angiistia, soliléquios, risos e choros sem aparente mo-
tivo, alucinagdes sem o sinete esquizofrénico, agressividade, perda do sentido ético.

9. Sintomatologic — Os sintomas mais freqiientes foram: agitagdo ou inquie-
‘tacdo considerdvel, alucinagéies (visuais e auditivas), incoeréncia, insdnia, perda es-
pecificada da afetividade (ou em relagdo ao marido ou em relacfio aos filhos, etc.)
e idéias delirantes de perseguicdo. Pelos dados assinalados no quadro abaixo per-
cebe-se que foram sintomas de bom progndstico: insonia, angistia, choros constantes,
depressio, sensa¢do de morte iminente. Ora, éstes sinais sdo comuns ias neuroses e
nas depressdes psicdgenas ou enddgencs. Percebe-se que foram sinais de mawn prog-
noéstico: (notar que estamos comparando 17 casos curados com apenas 5 cronicos):
inafetividade total, ciime delirante, autismo. Ora, ésses sdo sinais encontradigos so-
bretudo nas esquizofrenias, incluindo af as suas afins, psicoses paranédides dos fran-
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céses. Nio deram segura indicagiio progndstica: a agitacdo, as alucinagbes, a in-
coeréncia, a desorientagdio, a percepgdo de tipo esquizofrénico e a perda “especifi-
cada” da afetividade.

Sintomas Grupos
A B C |Total
Agitagdo, inquietagdo ................ooll 12 8 3 235
Alucinagdes ... ..ot v 5 4 16
Incoerdncia ............iiiiiiiiiiii i 5 5 2 12
Insdnia ... i 7 3 i 11
Perda especificada da afetividade ............ 6 2 2 10
Idéias delirantes de perseguig¢do ............. 4 1 1 9
Depressdio, choros ...............c.iiiiinn.. 6 2 i 9
Citime delirante ............................ + 1 3 &
Autismo ... 3 2 2 T
Depressio simples ........................... 4 1 1 6
Inafetividade total ........................... 1 3 2 6
Agressividade ....... .. ... L L, 0 6 0 6
Desorientacio .............c.iiiiiiiniininn... 4 0 2 6
Desleixo pessoal ............................. 0 3 0 3
Sentimento de morte préxima ................ 4 0 0 4
Angistia ......... ... L 4 1 0 3
] Desordens perceptivas de tipo esquizofrénico .. 3 0 1 4
Logorréia .............. .. ... ... . .. 3 1 1 3
Nota — Veé-se, pois, de acordo com o item anterior, que o quadro esquizofrénico

tipico ou atfpico ndio d4 indicagdes progndsticas. Também ndo as di a presenga de
quadros esquizofrénicos ou n#o esquizofrénicos. Entretanto, certos sinais da série es-
quizofrénica podem dar indica¢fo progndstica; uns nada indicam e outros sdo de
mau prognéstico. Também em relaglio aos pacientes esquizofrénicos Langfeldt disse
coisa andloga. Verifica-se, assim, que talvez se possam obter dados para o prog-
néstico, apurando o significado de cada sintoma, em vez de sindromes (hebefrénica,
catatonica, etc.).

10. Terapéutica — 1) O método mais empregado — eletrochoque — deu maior
nimero de resultados. Usado vinte e trés vézes, ocasionou doze remissdes. Em 3
vézes das 6 em que falhou, a insulinoterapia rematou curando os doentes inalterados
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frente ao método de Cerletti. 2) A insulinoterapia foi empregada 8 vézes; quatro
remissbes se devemn a éste tratamento; também éle falhou 2 vézes. 3) Duas vézes
observamos remissdo espontinea. Tste fato, observado poucas vézes no material que
estéve sob nossas vistas, ndo foi raro que ocorresse em puerpérios anteriores de nos-
sas pacientes, que nic foram entdo observadas por nds: alguns dos episédios sido
mesmo anteriores aos modernos tratamentos de Sakel e Cerletti. Tivemos a im-
pressdo de nem sempre screm éles psicégenos limpidos, como foi o caso de dois (em
total de 3) psicogenos que pudemos observar. 4) Em um caso de psicose puerperal
febril, apés o tratamento medicamentoso o fator exégeno remitiu sem que a sindrome
mental também o fizesse. Foi entdo empregado o método de Cerletti, com cura com-
pleta.

Do exposto verifica-se que, com os modernos tratamentos, as psicoses puerperais
tém prognéstico andlogo ao que tinham antigamente. Na estatistica do Rémer, um
tér¢o dos casos com inicio exdgeno puro ou exo-endigeno terminava na esquizofre-
nia. No trabalho de Schroder, de 8 psicoses puerperais puramente sintomaticas (ex6-
genas), 5 curaram e 3 morreram. Nossa casuistica é semelhante. Em 8 casos nas
condi¢des dos de Romer verificamos o seguinte desfecho: 5 curaram, 1 faleceu e 2
cronificaram. Nosso material demonstra menor nimero de mortes e mais ou menos
o nimero de remissdes que Romer e Schrider obtiveram.

O inicio febril, que deveria garantir o selo exdgeno da psicose, nem sempre o
faz com nitidez: a psicose é febril ou subfebril, mas o colorido exégeno — onirismo,
alucinagdes visuais, desorientacdo e incoeréncia — nem sempre se salienta ou nem
sempre se completa.

Acreditamos ter visto quadros esquizofrénicos em psicoses assim iniciadas. Sem
divida, foi quando observou fatos dessa ordem, que Romer falou em exo-enddégeno
e nos falamos em “possivelmente exdgenas”, ao lado das “exdgenas tipicas”. Schro-
der tem linguagem diferente, como foi citado na introdugdio do presente trabalho.
Assim considerando, as psicoses iniciadas desta maneira nem por isso tém melhor
prognéstico (5 remissdes em 8 casos).

Observamos que psicoses surgidas apds parto, foram, por 2 vézes, quase silen-
ciadas pelo tratamento. Logo depois, porém, reacendeu-se a psicose e nenhum tra-
tamento mais logrou resultado. O mesmo aconteceu com outra doente do grupo B,
que iniciou o tratamento somente quatro anos apés o inicio da doenga. Isto signi-
fica que aquelas duas doentes (ndo levando em conta a do grupo B) portaram-se
como ndo ¢ raro acontecer com esquizofrénicas. A sindrome atual de ambas ¢ de
tipo esquizofrénico caracteristico.
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