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ALTERACOES PSIQUICAS POS-ANESTESICAS

Hipotese de sua producao

PROF. Dr. MIGUEL ANGEL NALDA FELIPE (%)

Sdo estitdadas as alteragdes psiquicas pos aneslésicas, mais
freqiientes do que se poderia pensar tanto apos aneslesia disso-
cialiva como qualquer outra técnica de aneslesia.

Considerando a experiéncia psiquica dos pacientes como
tinica responsdvel por esltas alleragdes, sdo definidos os con-
ceitos de alucinacao, ilusqo e estado onirico dando-lhes seu
verdadeiro valor.

A acio das distintas substancias e fdrmacos ao nivel do
sistema nervoso cenlral e suas conseqiiéncias, explicadas por
comparacido com uma série de quadros pafologicos mentais,
permitem estabelecer uma série de hipiteses sibre ésles
quadros, suscepliveis em muilas ocasices de criar problemas
desagradaveis.

Se nos ultimos cinco anos algum farmaco conseguiu
revolucionar a anestesiologia, éste foi sem duvida o cloridrato
de 2-0-clorofenil-2-metilamino-ciclohexanona, (CI-581, Keta-
mina, Ketalar, Ketolar, Ketaject), produtor de um estado
anestésico particular, que se conhece como “anestesia disso-
ciativa”.

O porque desta denominacado, baseia-se em sua forma
peculiar de atuagdo, j& que o produto consegue uma disso-
ciacdo entre as estruturas talamicas e corticais, permitindo
que o impulso sensorial chegue até as areas corticais de
recepcdo, mas evitando que dito estimulo seja percebido e
integrado nas areas de associagdo, fortemente deprimidas
por éste farmaco.

O conhecimento déstes fatos deve-se aos trabalhos expe-
rimentais de Chen, Ensor e Bohner (!); e Corssen, Miyasaka
e Domino (2), estudando eletroencefalogramas e potenciais
evocados.

(*) Professor Agregado de Anestesiologia e Reanimacdo da Faculdade de Me-
dicina de Salamanca, Espanha.
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Temos pois ante nds uma nova modalidade anestésica,
a anestesia dissociativa, a qual até ha alguns meses era pro-
duzida tnicamente pelo citado farmaco.

No entanto, o interésse por esta dissociacio continua
aumentando e os farmacologistas continuaram sua busca de
novos produtos. O resultado nfo se féz esperar, e ha apenas
um ano, Wilson, Traber, Barratt e col (%) introduziram um
névo anestésico dissociativo o CL-1848C (Etoxadrol), far-
maco de uma familia quimica completamente distinta a do
CI-581, pois enguanto nosso bem conhecido CI-581 pertence
a séries dag fenhil-ciclo-hexilaminas, o CL-1848C é o is6mero
dextrorotatério do cloridrate de 2-etil-2-fenil-4- (2-piperidil)-
(1-3-dioxolano), quer dizer gue pertence a familia das pipe-
ridinas.

O interésse por éste ndévo produto suscita publicacfes
muito recentes, (*) e ja se comeca o estudo comparativo com
o CI-581 (7).

Pensamos, em conseqiiéncia, gue estamos iniciando uma
nova forma de fazer em Anestesiologia e que nfo devemos
calr no érro de identificar o térmo “anestesia dissociativa”
com um determinado farmaco ja exigtente, se nio nos colo-
carmos em uma atitude expectante seguindo de perto a evo-
lucao desta técnica.

E, no entanto, muito dificil que possamos expor o tema
sem cair na tentacdo desta identificacdo, pois parece quase
norma obrigatéria dos ultimos Congressos (Mundial de Lon-
dres 1968, Europeu de Praga 1970, Simpdésio de Ostende 1969,
etc.), falar do CI-581 como farmaco tipo. sendo que nin-
guém menciona mais o CI-395 (Sernil, Fenciclidina) com o
qual se pode pensar que se iniciou a anestesia dissociativa,
ainda que esta denominaciao n&o existisse em 1958 quando
Greifenstein, e col (%) estudaram éste farmaco ou em 1959
em que Johnstone, Evans e Beigel (") usaram-no como agen-
te anestésico na Europa.

Apods analisar oS resultados dos autores mencjonadoes
ao mesmo tempo gue os obtidos por muitos outros que nio
citamos e nossa propria experiéncia com um désses farmacos
(#410) chegamos a concluir que a anestesia dissociativa é
um estado ao qual se pode chegar com distintos tipos de
farmacos, inclusive de familias gquimicas diferenfes.

Este fato, é suficiente para considerar-se licita a deno-
minacio déste estado, uma vez que apresentam uma série
de agdes e fendmenos semelhantes, e que sdo principalmente:

1* — Inducao rapida, comprovada por todos os autores.

2° — Analgesia intensa, também descrita por todos os
autores, conseqliéncia de uma depressdo regional da neocor-
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tice, zonas de associacdo, e algumas estruturas subcorticais.
Simultaneamente podem ativar-se partes do sistema limbi-
co; o hipocampo, por exemplo. Existem entretanto efeitos
dissociativos dentro das regices neocorticais, com um predo-
minio de acdo em zonas frontais da cortice, zonas somato-
sensorias e de associacdo, ao mesmo tempo que a cértice
suditiva e visual é pouco afetada.

Esta dissociacdo entre as atividades de dois importan-
tess istemas, o neocorticotalamico e o limbico, & mais demar-
cada durante o periodo de recuperagio anestésica.

39 . Estimulacio do sistema cardiovascular por meca-
nismoes ainda nio totalmente esclarecidos, ja que existem hipd-
teses divergentes (111%),

40 . Auséncia de depressiao ventilatéria, quando se em-
pregam doses adequadas, mas com possivel aparecimento de
hipoventilacio em diversos graus quando a posologia excede
a adequada. Neste ponto os diversos autores séo concordan-
tes, assim como no seguinte.

5¢ __ Auséncia de relaxamento muscular e inclusive dis-
creto aumento do tonus basal.

69 — Recuperacio precoce pds-anestésica; aqui, ndo ha
acordo total, pois esta recuperacdo depende da via de admi-
nistracio, da medicacio pré-anestésica e do emprégo ou nio
de outros farmacos durante a anestesia.

7.0 . Aparecimento de fendmenos psiquicos pos-anes-
tésicos. Bste ponto & motivo de controvérsias, discussdes
acaloradas, de citacdes desagradaveis, devido aos resultados
diversos obtidos por diferentes autores.

Estes fendmenos foram sisteméaticos com o CI-395 (Ser-
nil), auténtico psicotomimético e que por isso ja nio & em-
pregado em anestesiologia, razao porque nfo nos deteremos
aqui. Mas anfes ha algo diferente que ocorre entre CI-581
e o CL-1848C.

Lassner (i) realizou experiéncias em voluntarios, che-
gou mesmo a auto-administracdo e incluiu testes psicolégicos
fardios em pacientes anestesiados com um déstes farmacos,
por considerar éstes fenomenos como algo transcedental para
o porvir da anestesia dissociativa.

Tudo isto sem que ao tratar do tema se deixasse de mis-
turar os térmos ‘“alucinacdes” e “estados oniricos” com um
um desconhecimento marcado, por parte de alguns autores,
sbbre o significado exato de ambas as denominacdes.

Considerando éste aspecto como o mais importante den-
tro da anestesia dissociativa, creio que devemos nos estender
sbbre &ste ponto, tecendo varias consideracbes sobre éstes
fendmenos.
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E conveniente recordar que éste tipo de complicacbes
também aparece com outras técnicas anestésicas, influen-
ciando do mesmo modo sébre o psiquismo e a personalidade do
anestesiado (2%**) visto que embora em muitas ocasifes passam
desapercebidas & por culpa de quem nao se preccupou em in-
vestiga-las coisa que néo ccolre em anestesia dissociativa,
quando se interroga o paciente e se rebusca em seu psique al-
guma manifestacio anormal com um interésse que, certas
ccasites, chega as raias do patoldgico, pois parece como se o
interrogador se sentisse fraudado pela normalidade de seu
paciente.

Quando um anestésico dissociativo, ou de outro tipo, é
administrado em dose baixa ou com bastante lentiddo pro-
duz-se também lentamente a perda de consciéneia que € pre-
cedida de uma sensacio de entumecimento, dificuldade para
realizar movimentos voluntarios, para articular palavras ou
para manter os Glhos abertos, grande hipersensibilidade
auditiva, com amplificacdo dos sons que se percebem ao
longe mas nio se integram, diplopia e apés diminuicdo da
visdo, e finalmente inconsciéncia, precedida de uma rapida
sucessdo das percepgdes da peristase e do préprio ego que
dao sensacoes diversas tais como voar, cair pouco a pouco
no vazio, gravitar, etc.

Ja em pleno periodo inconsciente, durante o ato cirur-
gico, se bem (ue exista uma abolicdo da percepcido dolorosa
por um ou por outre mecanismo, segundo o tipo de farmacos
ou agenteg anestésicos empregados, e o paciente estando clini-
ca e eletroencefalograficamente em estado de sono, nem por
isso deixa de perceber ou de estar em contato com o meio am-
biente gque, sobretudo através de sua percepcao auditiva, vai
ocasionar um bombardeio de estimulos que, em certas ccasides,
consegue integrar chegando a referir ao despertar o que ouviu
durante sua inconsciéncia (**#51) etc.,, ou que em outras,
nio integra, produzindo em seu psique as conseqiiéncias que
veremos mais adiante.

Os diversos aspectos da perceptividade nf@o podem ser
separados senfdo de uma maneira artificial, neste caso o ato
anestésico, e os fendmenos que uma pessoa tem vivéncia sdo
apresentados pela dita pessoa tal como ela os vive. quer di-
Zer, como uma percepgio da realidade a qual se adapta me-
lhor ou pior, numa forma prazeirosa ou desagradavel.

Mas o ato perceptivo, como tal, tanto quanto a percep-
cdo de nossa peristase, tem uma patologia propria cujo sin-
toma mais tipico é a percepcio sem objeto.

Entrando em cheio no terreno da psiquiatria deparamo-
nos com irés entidades importantes para o nosso tema: as
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alucinacbes ou percepgoes sem objeto; as ilusdes; os estados
oniricos.

As alucinacoes ou percepgdes sem objeto sdo definidas
de forma clara por Esquirol: “um homem que esta alucinado
tem a conviecdo intima de uma sensacio atualmente perce-
bida, sem que nenhum objeto exterior capaz de provocar sua
alucinacao esteja ao alcance de seus sentidos”,

As ilusoes sdo a simples falsificacdo da percepcdo de um
chjeto real, que pode tratar-se tanto de uma percepcio errd-
nea de qualidades sensoriais de Lasegue (ilusdes oticas, mo-
vimentos de grandeza aparente dos objetos, etc.), como de
perecepedes errdneas da identificacio ou no sentido das fi-
guras perceptivas, tipo Gestalfen, (como quando se acredita
escutar uma melodia em um ruido de um trem ou se cré
ver um crucifixo nas manchas de uma parede). Este com-
ponente imaginativo da percepcéo, a ilusdo, alcanga por vé-
zes um tal grau de rigueza e vivacidade e se a designa com
o nome de pareidolias.

Os estados oniricos ou “Dreamy states” de Jackson,
agrupam uma série de modificagbes da consciéncia que po-
dem associar-se com fendmenos visuais, auditivos, gustativos
e olfativos, sobrevindo de forma paroxistica durante o sono
do individuo. Caracterizam-se pelo aparecimento no eletro-
encefalograma de um ritmo hiperbeta, tipo Jouvet, coinci-
dente com nistagmo que faz com que os autores amenicanos
denominem a esta fase do sono, fase REM (rapid eye mou-
vements) . Wilson descreve quatro tipos clinicos déste estado
cnirico conforme o sentimento patalégico dominante:

1 — Sentimento do ja visto.

2 — Sentimento de estranheza, de nunca visto, de irreal.

3 — Memoria panoramica, com chegadas bruscas de
recordacoes de um periodo anterior da vida do individuo.

4 — Tipo abortivo, sensacio curiosa que permanece

enigmatica para o paciente e desaparece rapidamente.

E importante recordar aqui que entre as diversas clas-
sificagdes que existem das alucinacdes, Ajuriaguerra, incluiu
umasg alucinzcdes visuais = outras auditivas, dentro das ma-
nifestacoes capazes de aparecer durantes os estados oniricos.

Apods esta breve incursio pelo apaixonante campo das
ciéncias da mente e depois de revisar os fendmenos psiquicos
descritos por diversos autores ja citades e nossas proprias
‘observacdes permitimo-nos fazer as consideragdes seguintes:

Os fendmenos psiquicos que podem Ser observados em
a'guns pacientes submetidos a anesiesia dissociativa, cremos
gue podem ser considerados em alguns casos como estados
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oniricos puros, jA que durante a anestesia de ditos casos po-
dem aparecer ritmos hiperbeta e fases de REM comprovadas
mediante eletronistagmografia.

A intensidade do quadro onirdide pode ir desde leve,
verdadeiro sonho prazeiroso, até importante, auténtico pe-
sadelo que nos atrevemos a equiparar com um estado de alu-
cinose. Acreditamos que na génese désses fendmenos, varios
fatores tém grande importaincia — um déles é a premedi-
cacao incorreta, sendo que farmacos como a escopolamina
favorecem-nos; outros como o diazepam, com acio sébre o
sistema limpico, evitam-nos a atual como profilaticos da,
dissociacio, entre dito sistema e nedrcortice, especialmente
importante que se produz durante o despertar (*2). Qutro fa-
tor é a associacdo com outros farmacos favorecedores durante
a anestesia, como a hidergina, ou certos gases anestésicos
como ¢ ciclopropanc. Chegado o momento de despertar a
rdo aplicacdo de farmacos que evitem a dissociagdo, tais
como o diazepam ja citado, que a evitaria ao nivel do sistema
limbico ou os barbitiricos que o fariam ao nivel da cortice.

Mas, sem duvida, na producio destas alteracdes do psi-
quismo influem de maneira muito importante a existéncia
de uma personalidade pré-mérbida e o aparecimento, como
conseqiiéncia da dissociaclo farmacolégica, de algumas alte-
racoes nas intercomunicact:s das distintas estruturas do
sistema nervosc central que nos recordariam:; por um lado,
a sindrome de Anton (33), quadro patologico conseqilente a
disturbios na distribuicdo da atencao visual que é conside-
rado por Levin (3*) como um fenémeno de persisténcia,
para o qual muitos pacientes mostram uma tendéncia mar-
cada para a fabulacdao até ao ponto de se assemelhar a uma
psicose de Korsakow, totalmente falsa. Por outro lado, um
transtérno da convergéncia vestibulovisual, pela qual os es-
timulos auditivos chegados ao sistema vestibular, invadi-
riam a cortice visual dissoclada, provocando uma desordem
transitoria semelhante a descrita em psiquiatria por Potzl
{*) ao que se associaria metamorfose, semelhante a descrita
por Derwot (%) e Mayerhofer (**) por estimulagdo vesti-
bular.

O resultade déstes trabalhos permite-nos emitir a teo-
ria de que os fenémenos psiquicos puramente visuais descri-
tos por alguns pacientes apos anestesia dissociativa, podem
ser originados exclusivamente por via auditiva, nfo senhdo
portanto nem alucinacfes, nem ilusdes, nem estados oniri-
cos, nem apresentando nenhuma importincia, gravidade ou
possivel repercussio futura. Estg idéia se vé fortificada pelo
esquema que faz Jung (®%%) da convergénecia do sistema
visual e vestibular: “A maioria dos neurdénios da corti-
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ce visual recebem aferéncias reticulogeniculadas com es-
timulos vestibulares inespecificos por via reticulotalamica;
isto indica uma série de contatos multi-sinapticos com pos-
sivels coneccgoes intercorticais”.

Os estimulos auditivos aos guais o paciente nio cessa
de estar submetido, podem, em conseqliéncia criar imagens
falsas integradas como visuais, especialmente ao nivel do
sistema K (para orientaco e discriminacao dos contérnos).

Estas imagens complexas nio serfo criadas pela proje-
cao normal de imagens simples pela via habitual retina—
cortice visual, sendo por uma via anormal dependente de
um funcionamento correto do sistema auditivo e seriam em
conseqiiéneia, originadas do sistema coclear—cortice visual
como demonstram as experiéneias classicas de Stratton (),
Erismann (*!) e Kohler (4?).

A esta via anormal sistema coclear—cértice visual acres-
centa-se as que vio seguir os estimulos originados no sistema,
auditivo; caminhando até a zona de armazenamento de ima-
gens auditivas, vizinha na cortice cerebral & zona de arma-
zenamento de imagens visuais da cértice visual, existindo
um interciAmbio franco entre ambas e delas com outras zo-
nas ou areas de uma cortice que se encontra dissociada far-
macologicamente.

E praticamente impossivel separar o contetide simbolico
de um som conhecide, da implicacdo visual concomitante
que tal som produz.

O paciente ao despertar mantendo seu estado dissociativo
rercebe anormalmente sua peristase, se a isto se somarem
estimulos auditives, mais ou menos intempestivos e as ima-
gens armazenadas, néo conseguirg situar-se no tempo e acre-
ditara estar com alterac2o de dimensodes (dismegalopsia, te-
leopsia e pelopsia) de forma semelhante ao que ocorre em
alpumas intoxicactoes mais ou menos dissociativas, como o
etilismo e certas psicoses ou neuroses, podendo aparecer ¢ que
Gloning (%) chama “despersonalizacdo temporo-espacial” com
transformactes para uma terceira dimensfo.

Tudo isto, ndo sendo alucinacdo, nem ilusio, nem es-
tado onirico como dissemos a alguns instantes, consideramos
que poderia identificar-se com o que Hoif e Potzl () deno-
minam “poliopia porréptica”™ (delusfo. falta de per si, mas
negativa, cu duplamente falseada), que em seu caso Seria
por causa orginica (tumor occipital) e em Anestesiologia,
conseqiiente a dissociacio e por isso reversivel, transitéria e
sem conseqiiéhcias postetriores.

Uma explicacdo semelhante aplicamos aos fendmenos
psiquicos de outros tipos, auditivos, olfatérios, ou combina-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 459

dos, que teriam também sua razdo de ser nesta dissociacdo
dos diversos niveis do sistema central que j4 mencionamos.

Baseamo-nos para apoiar esta teoria nos trabalhos es-
teriotaxicos de Rodriguez Delgado (**), Marg e Dierssen (*¢)
ao nivel do trato éptico e corpo geniculado externo e Pent-
field e Perot (17) sdbre as areas 17, 18 e 19. Permitimo-nos
emitir estas teorias depois de considerar os estudos de
psiquiatras, psicologos e neurofisiologistas, pensando na frase
de Luria (*%): “Uma funcio mental superior é um sistema
baseado no trabalho combinado de diversas estruturas di-
namicas em niveis corticais e basais e pode desintegrar-se
ao separar ou interferir estas interrelacdes de trabalho™.

O resultado de tudo o que foi dito até agora, & afirmar
a inoqiidade das possiveis alteracdes ou fendomenos psiqui-
cos pos-dissoeiativos que sdo, na realidade quando todo nosso
modo de ver foi correto, minimos e de pequena porcentagem
total, sem sequelas, nem alteracdes ulteriores e cuja génese
pretendemos aclarar ou esclarecer com as teorias que aca-
bamos de emitir.

No entanto, devemos ter em conta também, uma possi-
vel explicacdo dos fatos a partir de considera¢des puramente
neuroquimicas.

Cada dia 6éste orgdo maravilhoso que é o cérebro vail
sendo melhor conhecido, pois sfo muitos os investigadores
que analisam tédas suas apaixonantes e reconditas estru-
turas em todos seus maultiplos aspectos. Este aspecto neu-
roquimico, que mencionamos agora, vaj esclarecer muitas
das coisas ainda obscuras ou de dificil explicagdo e quica
uma delas seja o porque neuroquimico que confirme nossas
teorias.

Talvez a acetilcolina, cujo contetido cerebral aumenta
durante o sono ou a narcose, e diminui nas convulsces ¢ es-
tados de excitacdo (*?), intervenha diretamente, pois obser-
vacdes semelhantes a estas sdo descritas por Bowers e col
(**) apés a administracdo de drogas psicoativas.

Também poderiam ser as catecolaminas ou alguma de
suas precursoras, as quais aumentadas como conseqiliéncia
dog farmacos dissociativos, produziriam quadros emotivos
semelhantes aos que ja Marafion () denominou “emocdes
frias”, ainda que nfio se tenha podido demonstrar um au-
mento delas no sangus periférico (*?), mas sim a atividade
adrenocortical com elevacdo de cortisol plasmatico livre (3).

Porque ndo pensar numa possivel elevagdo da taxa de
serotonina em que é particularmente rico o sistema limbico
a0 gue Udenfriend e col. (%) fazem responsavel pela “sham
rage” nos gatos, Page (°) pelas alucinacfes pos-LSD e Hol-
lister (%) nas consecutivas a psilocibina?
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O caminho estd aberto aos investigadores. Nos estamos
néle e talvez daqui a pouco tempo possamos emitir uma
nova teoria. Entretanto, consideramos validas as opinies
agui emitidas que nos permitem explicar fen0menos, de gé-
nese até agora desconhecida, e que nos autorizam a prosse-
guir utilizando anestesia dissociativa, considerando-a valida,
satisfatoria, e de resultados excelentes, se tudo se faz com
acérto e com as normas de seguranga que regem esta ou
qualquer outra técnica anestesiologica.

SUMMARY
POSTANESTHETIC PSYCHIC CHANGES

Psychic postanesthetic changes. which are thought to be more frequent after
«dissociative anesthesias with Xetalar and similar drugs, may appear also after
olher types of anesthesia.

These changes are due to the psychic experience of the patients, and the
true meanings of hallucination, illusion and coniric state are defined in order
to analyse the types of reactions seen,

The apparently harmless reactions may be due to the neurochemical action
of different substances and drugs on the central nervous system, at the higher
levels, and may be ecompared with some pathologic mental changes. Studies are
called for to determine the biochemical changes that determine different psychic
reactions, which may be quite undesirable,
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