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" “Bxtase” (3.4 metilenodioximetanferamina, MDMA):
i uma droga velha e um problema novo? 1

Remarna Lanarimma’, Joun D', Ruimes Rass? £ Memn Feasasies®

0 uso recreacivnal da MUMA o, como iem sido papularmente eha-
n]gh:, &xtiite, \em sido ideptificado em wirios dos pocientes que
, Eﬁ:pm iratomento para dependdncing de drogss ans clinicas de
S0 Paula, Embora o MDA nllo sefa uma aova droga, pois foi
Wintetizads no comego do séculn, n maioria dos profissionads de
sl nio rem conhecimento de seud efeitos fisicos ¢ palguicos ¢
diis, possivels camplicagdes que podem ocormer com seu wse, O
“abjetivi desty revisho & 1) tragar i histdrico do mosa desde o
sua sintese até seu uso reconte como droga de abuso em virios
Fﬂfl-l.'-l. 2} discutir $eus principais efeltos quimbcos e toxiceldgi-
(=it "I]- apresentar o4 possiveis efeitos adversos da MDMA om e
manok; 4) disculir & perfil de uso em oulros palses ¢ scus possivels
pnﬂ:ﬂ-:shn nadse meio. Fol felia revislo da literatura basexda no
MEBLINE no perfodo de 1985 a 1995,

"erj_-,-" (3,4 methylenedivyymeihamplictamine, MOMA): an
old drig and o new problan?

This regrautions] wie of MOMA, oF eesiasy, av it i popularly cofled,
Jurr baen sncountered anmong severad patienty afignding dmg teer-
menl services in Sdo Poule Aliough WOt & o g mew divig,
higrving Bean synthexized at the br,urnumg af Huix censary, met health
prrg,r..-.u.:rmmh are not famillar with i effects, pflyﬂl:u! e puyielo-
e, or the complications e can lII'|:|J|'i.|-||.I itd e, The niar af
rﬁr review dn goe 1) teace the faxteey of anted sinee it war firu
sythextord il s recend frangormalion e o drug of abuse, 2)
fo diseres i i pheiacologionl wffecte and loxicelogy, 3} o
outline the main adverse effects reported in humons, and 4) dis-
curs itr petter of wxi abyoad and in Brazil A Nieratine séared
vy dovae ixing MEOLINE during the period from 1985 fo 1995,

Palsvrns-chave! - ity MOMA; Padeda de o Higtdrico; Compliviapdes.
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INTRODUGAD

ﬂ uso recreacional da 3.4 metilenodioximetanfetamina,
MDMA, ou, como tem sido popularmente chamada, &erase,
tem ﬁldn identificado em virios dos pacientes que buscam
tratamento para dependéncia de drogns nas clinicas de Sfo
Paulo. Outros pafses, como ¢s EUA, Inglaterra, Irfanda @ Aus-
trdlia, ji passaram pelo mesmo problema, em que o uso re-
creacionsl esporidico dessn substincia comegou 4 sef noti-
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do e grande nimero de complicagbes clinicas, identificodas.
Concomitaniements, 8 MDMA passou & receber atenglio da
midia muito grande, sendo inicialmente dado destaque irreal
m0S evientuats aspectos positives do seu uso (FARRELL, 1939),

Devido i esse uso recreacional recente da MDMA, muitos
profissionais da smide podem nfio estar familinrizados com
os reals riscos do uso desta substiincia. O objetivo desta revi-
siio € 1) trogar um hisidrico do MEMA desde sun sintese nié
seu uso recenle como droga de bbuso em virios palses; 2)
discutir seus principais efeltos guimicos e toxicoldgicos: 3)
apresentar os possiveis efeitos adversos da MDMA em huma-
nos; 4) discutir o perfil de uso em outros paises e seus poss(-
veis padrlies em nosso melo,

HISTORICO

A MDMA fol sintetizada e patenteada por Merck em 1914
com o intuito de ser um nove moderador do apetite (SHUL.
Gix, (988, Infelizmente, uma série de efeitos colnierais colo-
cou esta drogn na prateleira. A comunidade cientlfica conti-
nuou ignorando s MOMA até o final dos anos 70, quando SHUL-
OiN ¢ NICHOLS (1978) relataram que esta droga produzia “um
estpdo controldvel de alteragio da conscincia com harmo-
nin sensual e emocional”™ e sugeriram que ¢ln poderia ser
usada como auxilinr pricoteraplutico, Em 1985, um aumen:
to do interesse ciemtifico ¢ da midia ocorreu quando o DEA
{Driey Enforcement Agency) dos EUA restringiu severamente
0 uso da MDMA, colocando-a na lista das substlincins proibi-
das ¢ sem uso clinico (sohedule 1), O que justificow este novo
status fol o sumento do uso recreacionnl desta droga que,
plém de nfo e utilidade médicn comprovada, 45 evidencias
indicavam ser similar & MDA (3 4-metilenodioxoanfetaming),
que produzia toxicidade em neurfnios seroloninérgicos em
animais (STEELE & col., 1534),

Esse nove siarus da droga asseciade a malor destaque na
midia. a insist@ncia de nlguns psicoterapentas em preconizar
2 MDMA come afuda em paicoterapia e o maior disponibili-
dade no mercado de drogas ilfeitas estimuloram a experi-
menagio com & MIMA em virios grupos socinis, Ocorew
nesse periodo o divelgesdo da idéia de que a MDMA ern dro-
ga que estimularia us relagBes interpessoais, facilitaria a co-
municacie e & intimidade, aumentaris & aolo-estima ¢ me-
Ihoraria o bumor, Com essas caracteristicas hipotéticas o dro-
£a comegou & sér usada principalmente em lugares onde ma-
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sica ¢ danga se associavam, e aparentemente tem sido nesscs
locals que o usn da MOMA tem ocorrido mais comumente,

QuinMIcA

A MDA & 0 N-metil-1-(3,4 metilenodiox imetanfetamina)-
2-aminopropand, estruturalmente relacionado aos estimulan-
tes anfetuminicos & ans alucindgenos. Em termas de classifi-
cigio estaria, portanto, enlre as pnfetaminas alucindgenis,
que seria um grupo de drogas com efeilos que combinam os
dos anfetaminas e do L3S0, muito embora & MDMA s doses
romument: usodas nio produza alucinagies (SHAPIRD, 1952).
Neita categoria de drogas existem mais de mil substincias,
asda familia da MDA (3.4, metilenodioxianfetamina), gue
inclul MOMA, MMDA, MBDE & 0 MEDA, que estlo presenies na
patureza nos derivados de dleos naturais (COMO NOT MOSCA-
dn, sassafris, endro, cheiro-verde ¢ acafrio). A esirutura de
cada composto determing se os efeitos serdo mais relaciona-
dos com as anfetaminas ou LS, As subslincias acirm:a sio as
com menor poténcia, enquanto outros da familia da MDA,
como i FMA & DOM, que sio derivados sintéticos, s30 muito
phais potenies, A MDMA, portanto, ndo & o que se chama de
uma deslgner drug, pois o sua estrutura quimica niio foi alte-
radn para evitar a apreensfo das agéncias governamentais,
muite embora la 56 seja produzida em laboratdrios clandes-
tinos. Nos BUA, por exemplo, toclas as tormas quimicas deri-

vidas da MOA, quer seja a MDMA propriaments diti, que mui-

tas vezes & chamada de Adam, ou seu andlogo sintético MDE,
também chamado de Eve, tém sua venda proibida (SHAFIRD,
152,

PADRAD DE USQO

Foram identificados trés padrdes de uso na literntura: 1}
e sessdes de psicoterapial 2} uso recreacional @m pequenas
srupds; 3) uso recreacional em grandes grupos. Quando foi
wiadu em psicoterapia, @ dose preserita era de 502 200mg. A
partir do momento em que esta droga fol proibida, este uso
praticamente desaparecey, Quando usada recreacionalmen-
te, o dose tipica & de 75-150mg ¢ algumas vezes envolve
dose auxiliar de S0-100mg algumas horas depois. A freqiién-
cid de uso varia bastante, mas SOLOWIL ¢ col, (1852) MOSIEram
que mais de 0% dos usudrios usam menos Ao que Uma ve:
an s, O uso mals consistente, nos paises onde o MOMA se
tornou problema, foi nos encontios sOCials B que centenas
de jovens passam horas combinande experiéncia de masica,
danga, videos & MOMA.

EFEITOS FiSICOS E PSICOATIVOS

O efeitos estimulantes da MDA relatados na literatura
sfio tipicamente notados depois de 20 a 60 Minuies com pe-
quena ingestio da droga (75-100mg) & incluem: aumento da
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freqligncia cardiaca, elevagio da pressio arterial, boca seca,
niusen, sudoress, diminuigio do apetite, atenglo dispersa,
elevagio do humor e contratura da mand(bula. Quando to-
mada em doses tipicas, a MDMa ndo & francaments lucind-
aena. Apds a interrupgio da droga, persistem alguns efeitos
residnais como: dores musculares, fadiga ¢ depressio, que
podem durar por wirios dias. Quando doses de 200mg ou
miis sdo usadas ou quando existe o uso por varios dias se-
guides, todos os efeitos acima podem ser experimentados
mais intensamente. A tabela 1 mostra as dez manifestagdes
mais fregijentes referidas em relagio a0 MOMA, anfetaminas
@ alucindgenos & mostra a5 semelhangas entre cssas drogas.

DOWING (1986) organizou estudo para avaliar os efeitos de
uma dose Gnica de MDMA. Vinte & um voluntdrios sauddveis
com experiéncia prévio com MDMA participaram do estudo.
A dose usada foi entre 1,75 & 4,18mg/kg. Os efeitos aguedos
{até trés horas) foram: euforia, aumento da energia fisica e
emocional, intensificacfio da percepgiio sensual, diminuigio
do apetite. A maioria dos individuos apresentou trismo, au-
mento das reflexos profundos e instabilidade da marcha: 404,
dificuldades no julgamento geral, e 30%, dificuldades em
caleulos matemdticos durante o mesmo perfodo. Nio houve
identificacio de sintomas fisicos duradouros apds o tfrmino
do efeito da droga. PEROUTEA e col. {1988) encontraram resul-
tados semelhantes,

GREE e TOLBERT ( |96 resumiram o gque ocorreu em 29 ses-
afies clinicas com a4 MOMA como auxiliar psicoteraplutice.
Os dados consistiam na descrigio fenomenoldgica das ob-
servacies dos pacientss antes, durante € depois do uso da
MDMA com uma dose de 73-150mg e uma dose extra de 50-
T5ma apds diminuigio dos efeitos. As observaghes desses
pacientes foram muito similares s dos veluntdrios AC ENEs.
Todos eles relataraim aumento na comunicagio, melhora na
sensacio de proximidade com o parceiro, gtitudes positivas
& trocas emocionais. Também todos eles relataram eteitos
adversos como: episddio de pinico, fadiga, bruxisme, nau-
sen, distirbio da marcha e sintomas simpatomimEticos. Um
paciente aparentemente teve desencadeamento de episddios
recorrentes de pénico que necessitaram de psicoterapia de
longe prazo.

LISTER e col, (1992 estudaram 20 psiquiatras qee haviam
feito use do MDMA. Eles relataram as seguintes experiéncias:
percepgio do tempo alterada (90%], aumento da capacidade
de comunicagdo (859%), diminuigio das defesas psicoldgicas
(80%), diminuigio do medo (65%], diminuigio da sensagio
de alienagio em relagio aos outros (60%), alteraglio da per-
cepelio visual (S0%), aumento das emoglies {30%:) ¢ dimi-
nuigio da agressio (50%). Conseqligncias neurcpsiguidtri-
cas ocorreram em 50% dos individuos e consistiam de: alte-
ragie da fala, percepglo de memdrias inconscientes, dimi-
nuigio da obsessividade, mudangas eognitivas, diminuigdo
da inquietsgdio e diminuigho da impulsividade. Efeitos ad-
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. Versog-relatados pela maioria foram: diminuigho do desejo

.+ ‘dé%executar tarefas flsicas e mentais (70%), diminuigio do
+Hipetite (65%) e trismos (50%).
- =FEm'um dos melhores estudos do ponto de vista metodols-
igico que avaliaram os efeitos da MDMA, SOLOWI e cal, (1992)
fizeram contaio com |00 uswdrios australianos afravés de ema
‘sngwball peer network technigue. O padrio mais freqlente
_foi-deuso esporddico ¢ recreacional em festas. O efeito pri-
-‘midrio ‘'mais relatado foi de alteragio do estado positivo do
‘humer'e sentimentos de intimidade e proximidade. O efeito
secundirio foi de sensagio estimulante, com maior energia ¢
aumento do insight & da sensopercepcio. Aparentemente, nio
ocorrey nesse prupo de usudrios um padrio regular e fre-
giiente de uso. Os autores atribuem esse padrio de uso espo-
ridico ao fato de que existiu tolerfncia aos efeitos positivos
enquanto 0s negativos aumentaram com © COnsume.

COMPLICAGOES DO USO -

Grande diversidade de complicagbes clinicas jd foi identi-
ficada apds o uso de MDMA. As complicagdes fisicas e psi-
quidiricas mais citadas na literatura estdo na tabela 2. Essas
complicacdes sio muitas vezes fatais. A primeira morte liga-
da 3 mDMa foi relatada nos BUA em 1987 (DOWLING e col.
1987y & na Inglaterra em 1991 (CHADWICK ¢ coll, 1991} Indme-
ros acidenies que ocorreram apds o uso da MDMA também
tém sido relatados. HENRY e col. {1992) descreveram cinco aci-
dentes de triinsito envolvendo maotoristas, passageiros ¢ pe-
destres em que aMDMA estova implicida. HOOFT e van de VOOR-
DE (1994) também descreveram um caso fatal de um usudrip
que s¢ acidenton apds uma tentativa de surfar no eto do seu
carre. Duas das complicagfes mais citadas e mais relaciona-
das com mortalidede s3o o hipertermia e a hepatoxicidade
¢ merecem discussiio mais detalhada,

HIFERTERMIA

Em 1994, 0'CONNGR relatou 26 casos de hipertermia in-
duzida pela mDaa. O cago tipico era de um jovem que havia
feito uso da MDMA em danceteria, festa ou show de misica,
que sdo situagles associadas com atividade fisica prolonga-
da, ventilagio ruim e hidratagio insuficiente. O infcio dos
sintomas ocorrew nas primeiras deas horas apds o uso ¢ foi
caracterizado por colapso agudo, inconsciéncia e convulsies.
O exame fisico revelou: hiperatividade simpatica, taguiarrit-
mia, hipertensiio, sudorese, dilatagio pupilar, rigidez musz-
cular ¢ temperatura corporal acima de 40 graus Celsius. A
apresentacio da emergéncia médica incluia as seguintes com-
plicagbes sérias: acidose, coagulagiio intravascular dissemi-
nada, rabdomidlise, hipercalemia, insuficiéncia renal aguda,
insuficiéncia hepdtica, coma ¢ morte. Dos 26 casos relata-
dos, nove morreram entre duas e &0 horas. Menhum paciente
com temperatura acima de 42 graus Celsius sobreviveu, O
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tratamento foi sintomatico & teve o objetivo prmirio de re-
duzir a temperatura conporal. Tratamento com dantrolene
(também usado nos casos de hipertermia maligna induzida
por anestesia e sindrome maligna do nearoléptico) foi bepé-
fico em move dos 11 casos tratados que sobreviveram. A hi-
pertermia aparentemente & relacionada com o efeilo daMDMa
na fungdo serotoninérgica central, semelhante a sindrome s2-
rodoninérgica vista em pacienies fazendo uso de combinagio
de antidepressivos triciclicos ¢ inibidores da monoaminoxi-
dase. A MDMA tem sido apontada em animals como neuroto-
xina especifica do sistema serotoninérgico, causando aumento
inicial de liberacio com posterior diminuigio que pode du-
rar virios meses. Em animais esse efeito pode ser bloqueado
¢om antagonistas de receptor 3-HT2, muito embora inibido-
res da sintese de dopaming também sejam efetivos, sugerin-
do que a nevrotoxicidade seja tanto dopaminérgica como sa-
rotoninérgica (O'CONNOR, 1994),

HEPATOTOXICIDADE

Em 1992, HENRY ¢ col, descreveram sete casos de hepato-
toxicidade associadas ao uso de MDMA. Nenhum deles tinha
histéria de alcoolismo, uso de drogas endovenosas, hiperter-
mia ou hepatite viral. Todos os casos tiveram iclericia aguda
e fungiio hepdtica diminuida. A recuperagio ocorreu em cin-
co dos sete casos, mas houve demora de wirios meses, Uma
pessoa morreu ¢ oulra necessitou de transplante hepdtico,
que obteve Exito, O mecanismo da hepatite associoda a0 uso
da MDMA ndo € conhecido, mas um tipo de hepatite tdxica
idiossincrdtica & MDMA ou a seus metabalitos € a causa mais
provivel.

Tanto a hipertermis quanto a hepatotoxicidade nio sio rea-
gles dose-dependentes. A maioria dos pacientes tomou entre
uma & cinco clpsulas @ tinham niveis plasmiticos de MDMA
entre 0,11 e 0.42mgfMitro, Ma renlidade, um caso que referiu
uso de 42 cipsulas de MDMA e que atingiu niveis plasméticos
de 7. 72medlitro ndo cansou efeitos colaterais mais séros do

TABELA 1 = Mandfnstagies mass freglaemies de MOMA, anfeceminas o aluei-
nigenas

MDktA Anfetaminaz Alucinégomos
Muite falasie Enprgética Piersamanios astranhos
Mante abarta Muito falante Menbe abaria
Préoima dos cutros  Alena Exclarecida
Falicidado Canfianie Insight
Ficil contato social  Pansamento clare Inquietg
Mplhcr soediagho  Adendo Medhor aceitasSo
Sengual Aumento da aulg-gstima  Eagrgltico
Eutaria Masie abena Fleidl ¢ontatn social
Confiante Flcii comata social Muito falania
Descwidada Malkor aceitagia Falicidade
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gue resseca & tagquicardia (HEMRY e col., 15921 Além da hiper-
termia e hepatotoxicidade, indmeras outras condigdes clini-
¢ sérias foram relatadas na literatura, como masira a @abe-
lg 2.

COMPLICACOES PSIQUIATRICAS

As complicagbes psiquidtricas podem ser agudas (até 24
apds ingestio], subagudas (de 24 horas até um més apds a
ingestiio) ¢ crinicos {apds um miés de vso). As complicagies
agudas mais freqientemente relatadas incluem: ansiedade,
insfnia, fashbacks, ataques de panico e psicoses (MeCANN ¢
RICAURTE. 1991). As complicagies subagudas inclusm: depres-
&0, lonturis, ansiedade ¢ irritabilidade. As complicaghes cri-
nicas incluem: distdrbice do pdnico, psicose, depressio, flash-
backs e distdrbios da memdria (MeCANN e RICAURTE, 1991;
McGUIRE « FAHY, 1991: SCHIFANG, 1991). NEo foram encontra-
dos na revisBo feita estudos especificos para o tratamento
psiquidtrico das complicagdes do uso da MDMA.

CONCLUSAD

O aparecimento do uso do MDMA segue 0 curso Qistérico
de muitas outras drogas de abuso. Sew uso inicial € acompa-
nhado com grande destaque pela midia, onde & retratada como
a droga do amor & panacéia para indmeras dificuldades emo-
cionais. Progressivamente, comegam-se a descobrir os ris-
cos associados a seu uso e uma segunda onda de interesse da
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TABELA 2 - Cemplicagies mais fregiiente do uso da MOMA

Complicagfies Histowes
fiairas
Aetardn winiiria arydan & al, 1956
Coagubaghs intravescular dsseminads  O0Corngr, 1384 Chagwick ¢ cal, 1EE1
Eipartmmiz Heny & col, 1382
Moria sikils E1e7e2 v Rigmersme, 1568
fapmiz apisixe Warsh e el 1994
&miina cardaca ' Ganane, 1934
Insuliincia hepalse Hizary & al, RESE
Carvalsias [ Coneqr, 1934

lsulicidncia renil
Hereauragiz ceelral

Harey B ool 190
Manchznéa & Conmly, 1852

Tomaose Hamias g B3 Siva. 15958 Rodraed|, 159G
Fsigaiitrices

Alsqas de gdaico Whitaka-familia @ Ararman, 1953
Dearessin Benpai & Manol, 13

Diist de manira
[gdinies 5o lizos
Alicanegbas wais
Ihaafies

llisvirhias do sonp
Paicesa ardna
AgitagEo

WeCand & Riggdma, FEs

kcCane ¢ Micaara, V8

kizCenn 4 Rizaarg, 1995 Cregg @ Trazey, 1863
WicCann 2 Ricavriz, 1540

WizCann & Ficaerie, 1581

Schitaro, 1931, Mclura 8 Falrg, 1991

Cregg e Trecey, 1362
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midha mostra as complicaghes fisicas ¢ socials que ooorrem.
E necessinio que os profissionais de sadde aprendam a fami-
liarizar-se com essas mudancas constantes no padrio de uso
das drogas e figuem atentos para ndo se deixarem enganar
pelo canto facil da midia em querer propagandear uma droga
psicoativa como panacéia ou algo indcuo. 50 com i cons-
clentizacio desses profissionais € que iremos tentar tor no
futuro uma politicn no setor que se antecipe em informar a
populagio dos efeitos nocivos das futuras drogas que deve-
rio ser apregosdas come novas panacéias. O caso da MDMA
& por demais ilustrativo. E uma cruel ironia que uma droga
fpue causa morte, sérios distirbios fisicos e psicoldgicos pos-
=1 um dia ter sido chamada de &xase.
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Neurocisticercose e -doenga mental:

aspectos histéricos e revisdo da literatura’
Omestes Viersern, Forumeaza! 1 Axtdo Hivo Guesma Viema Fuwo?

A nemrocisticercose € a mais comum das parasitoses do sistema
mervoso central & ocorme quando o homem &2 oma acidentalmente
o hospedeiro intermedidrio do cestdide Thenia sollom. Acomete
endemicamente populagBes rurais ¢ urbanas da regifio Centro-Sul
do Brasil ¢ ocorre praticaments em todos of paises latino-ameri-
canos, Com variados processos de ogressdo cerebral, sempre este-
ve associada b doenga mental, Apesar de ter sido estudada minu-
ciosamentes em pacientes manicomiais até a metade do século, sio
escassas as publicagbes na lieratura psiguidtrica contemporinea.
O estudos recentes tim Hmisgbes meiodoldgicas em funglo da
%o utilizagho de instrumentos apropriados pira uma caracleriza-
¢do precisa dis alteragBes mentais. O presente estudo revé eritics-
menie 3 lieraturs médica dos dltimos cem anos sobre o tema, cha-
mando & atenglo para a necessidade de movos estudos sistematiza-
dos, tendo em vista & importincia epidemioldgica dessa doenga ¢
a posigio de destaque das doengas mentais orgiinicas no panorama
da Psigquiatria atual, )

Wmmmmwwm
vigw of the liferature

Cerebral cysticercosis is the most common parasitic infection of
the fumacen cendral nervous syseen, N arally eccwrs in ranal areas
af developing countries of Asia, Africa, Latin America and Central
Europe, and i associated with poverty and eavironmental con-
tamination However, if hos been ingreasingly found in the last fen
years in developed conntries o5 well, eipecinlly among ethnical
subgronps (e.g.. hispanics in south-western USA) and trgvellers,
Brain pathology is based on several different mechanisms, depend-
ing on the numbes, type and location of the cysts, as well as the
host's immune response. The clinfcal pictune often includes sei-
reres and hydrocephalus. Mental disturbances are typically present
in the course of the disease and were extensively studied by psy-
chinirists af the beginning of the century. However, few recent stud-
ies have tried 1o deseribe the prychopathology of cevebral cys-
ticercosis with appropriate psychiatric methodolagy. The present
study reviews the past 100 vears literatiore on the theme, calling
the attention 1o the importance of peyehiatric assessment of affect-
ed patients in endemic arear.

* Trabakho nsalizado no Institelo de PaSquistria do Hosplial das Clinlcos da
Faculdnde de Medicing do Univertidade de 5o Paalo.
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preasive diserders; Prychotic disardera,

INTRODUCAOD

A cisticercose humana ¢ doenga end&mica na regifio Cen-
tro-Sul do Brasil e ocorre quando o homem seé toma o hospe-
deiro iftermedidrio do cestéide Thenia solium, em seu estd-
gio larval. Ao acometer o sistema nervoso central pode dar
origem a diversas manifestagbes neuropsiquidtricas, sendo
& principal causa de epilepsia tardia em nosso meio.

Historicamente, perturbagles mentais sempre foram des-
critas como parte do quadro clinico da neurocisticercose (NCC)
e o destino dos pacientes acometidos era, invariavelmente, o
hospital psiquidtrico. Na década de 40, PUPD e col. (1946) s0-
lientaram a importincia da investigagio psiquidtrica na cis-
ticercose cerebral, referindo-se a quadros que poderiam si-
mular psicoses, coma a esquizofrenia, a mania, a melancolia
e sindromes delirantes persecutdrias, sistematizadas ou niio.
Os estudos necroscdpicos realizados em pacientes manico-
miais até a metade do século mostraram o interesse de psi-
Mnmmmamqmaslwulm} peladoen-
¢a mental orgliniea, sendo a NOC um modelo para seu estudo.

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS

As perturbagles psiquicas na NCC v8m, em geral, associa-
das bs sindromes hipertensivas ou convulsivas, sendo menos
freqiientes as formas puras (BASTOS, 1953; BRINCK & BECA, 1936).
Sio pleomdérficas, podendo simuolar as grandes sindrames psi-
quidtricas. Na grande maioria das vezes, predominam os es-
tados confusionais e os quadros demenciais, sendo também
descritas alteragfes do humor e da sensopercepgiio, bem como
quadros psiciticos agudos e crinicos (PUPO e col,, 1946; CANE-
LAS, 19462).

Na literatura latino-americana ¢ mundial, as prevaléncias
de transtornos mentais associados & NCC slio altamente va-
ridveis, oscilando entre 4,4% ¢ 76% (tabela 1). Para alguns
autores, as manifestaglhes psiquicas estlio sempre presentes,
em algum momenio da evolugiio da doenga. Provavelmente,
essa grande variagio seja funglio de diferengas metodoldgi-
cas (principalmente quanto & definigio dos casos) & amos-



