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TRATAMENTO DAS ALGIAS CANCEROSAS COM
PSICOTROPICOS :

DPR. JOLIO PARADA (*)

Efetuou-se uma experiéncia em 41 pacientes portadores de
dor intratgvel provocada em suag maioria por formagdes neo-
plisicas malignas. Em subsfiluicdo aocs blogueios cldssicos
‘administrou-se numa primeira série de 19 pacientes, a dietila-
mida do dcido lisérgico (LSD) na dose de 1 microgramo
kg/péso. Em uma segunda série de 22 pacientes empre.
gout-se o sulfate de mescalina na dose de 6,5 mg/kg. Ambos os
casos por via oral. Os resultados foram alentadores, se bem que
em 30% dos casos houve apenas diminui¢fio dg dor por um
periodo aproximado de 6 horas. Nos 70% restante houve dimi-
nuicdo da dor e mesmo desaparecimenfo da mesma durante
2 ou 3 semanas. A média foi de 3 aplicacées emn cada doente,
havendo um caso de 6 aplicagdes espacadas por umg semana.

Utilizou-se a Ketamina por via intramuscular em outros 48
doentes, obfendo-se uma diminui¢do franca da dor em 85% dos
casos, se bem que fésse necessdrio nova inje¢do passados 2 ou
3 dias. Em um caso realizou.se 26 aplicacées sem nenhum in.
convenienfe. A Kelamina produz wma mudancg favordvel na
conduta, sobrefudo no que se refere a aceitacio da idéia du
morte, oomo um fato normal da criaturg humang, Dentre suas
matores panfagens cita-se o tratamento ambilatorial on mesmo
em casa do paciente,

Inspirado em publicacdes de investigadores franceses e
americanos nos anos de 1962 e 1963, durante 1965, depois de
haver realizado varios anos de estude psicoanalitico na esco-
la dirigida pelo Dr. Alberto Fontana, resolvi repetir as expe-
riéncias déstes investigadores, tentando achar uma solucio
para o problema, até entdo néo resolvido, das dores de pacien-
tes cancerosos ou de outros tipos de algias de grande inten-
sidade, como ocorre nas arteriopatias e na nevralgia do tri-
gémio. Até o momento, os diversos e complicados bloqueios
com diversas substancias tais como anestésicos locais, alcool
ou fenol, ndo dao os resultados esperados, ou ainda pelo con-
trario provocam complicacdes posteriores em pacientes ja

(*) Chefe do Servigo de Anestesia do Hospital T. de Alvear — Buenos Aires.
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gravemente enfermos. Por outro lado, a realizacéio dos blo-
queios, necessita em geral a internacao do doente para que
se possa realizi-los com perfeicio.

A utilizagdo de substancias chamadas psicotomiméticas
ou alucinégenas baseia-se em que estas drogas sdo analgésicos
poderosos de efeito prolongado, que determinam também
uma modificacdo favoravel da conduta (acio antidepressiva).
H4 ainda uma mudanca no que se refere a expectativa da
morte, que é aceita como um acontecimento normal do sér
humano. Baseado no que foi dito realizou-se um estudo cli-
nico em um grupo de pacientes tratados com a dietilamina
do 4cido lisérgico e com o sulfate de muscalina por via oral.

Um fato que gostaria de mencionar é que A. Hofmann,
descobriu acidentalmente o que se chama LSD 25 (dietila-
mina do acido lisérgico) investigando derivados do esporao
do centeio tentando isolar um analéptico. A niketamida
(Coramina) possui em sua formula um nicleo benzénico se-
melhante ao dos alucinégenos. Os compostos a que nos refe-
rimos, sdo, quimicamente falando, derivados indélicos, ou
melhor triptaminicos.

O objetivo déste trabalho é a apresentacio de um método
que. de acordo com a nossa experiéncia, demonstrou ser 1til,
tendo como finalidade o desaparecimento ou diminuicdo das
algias, sobretudo derivadas de tumores malignos, e obtencio
ao mesmo tempo de uma melhora psicologica do paciente
canceroso, alcancando uma sobrevida mais feliz e 1til, antes
do término fatal da enfermidade.

Levando-se em conta as dificuldades existentes na obten-
¢do e manejo das drogas alucinogenas, nos ultimos anos,
realizamos uma investigacio tentando suprir a acio das
mesmas por outros psicofarmaccs de aplicacio mais facil e
técnica mais simples, uma vez que a aplicacdo de substancias
psicotomiméticas pressupée um intenso treinamento psico-
terapéutico. Nesta busca chegou-se a pensar no cloridrato de
ketamina, bem conhecido dos anestesistas por suas proprie-
dads farmacolégicas hipnotica e analgésica que consideramos
também (Dr. Julio Parada e Dr. Alberto Fontana) possuidor
de otima ac2o antidepressiva. Empregamos o cloridrato
de ketamina em 48 casos de acérdo com a técnica que descre-
verel a seguir, cbtendo resultados excelentes e com a van-
tagem de atender pacientes de ambulatério, o que é impos-
sivel quando se utilizam os alucinégenos.

METODOS

LSD — Os primeiros 19 casos foram tratados empregan-
do a dietilamina do &cido lisérgico na dose de 1 microgra-
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ma/kg por via oral. Antes do inicic do tratamento realiza-
va-se uma visifa ao paciente a fim de que se fizesse uma
avaliagio correta de sua enfermidade, localizacdo do tumor;
tipo de dor e zona de sua maijor intensidade, estado fisico e
um cilculo aproximado de provavel sobrevida, Colhia-se ainda
uma anamnese psicoldgica com interesse especial na histéria
familiar e Gltimos acontecimentos. Depois da visita, realiza-
va-se de rotina, o teste da arvore, das figuras humanas e das
frases incompletas para objetivar seu estado mental.

No dia fixado para efetuar a administracfo da substin-
cia, o paciente estava em jejum, de pelo menos 12 horas antes
da administracado do farmaco. O medicamento era injerido
por via oral com um pouco de agua, ja que éste é insipido e
inodoro. Dai em diante permanecia-se junto ac enfermo, que
deve dentro do possivel estar sozinho em ambiente isolado.
Apos 30 minutos a 45 minutos comecam a aparecer as pri-
meiras manifestagées neurovegetativas com referéncias de
nauseas, secura na bdea ou sialorreia, frio, calor etc.

Um fato importante é o desaparecimento da dor, se esta
estava presente no coméco da experiéneia. Para nio se alte-
rar os resultados proscreve-se a administracao qualquer tipo
de analgésico, pelo menos 8 horas antes do inicio da mesma.

Nestes pacientes em que nédo existe uma relacio trans-
ferencial médico-paciente do tipo analitico, os processos alu-
cinatdrios ou pseudo-alucinatérios sdo pouco fregiientes e de
mediana intensidade, quer sejam do tipo auditivo ou preferen-
temente visuais.

O acompanhamento do paciente se prolonga por um pe-
riodo varidvel de 5 a 6 horas durante as quais é indispen-
savel a premanéncia do medico que somente pode ser substi-
tuido por um ocutro médice ou psicdlogo auxiilar,

O desaparecitmento da dor e a estranheza ante as novas
percepcoes e sensacdes, proveca em alguns pacientes discreta
euforia, sem gque em nenhum momento apareca excitacio
psicomotera. Desaparecern também as sensacoes de fome =2
sono. Ao término da sessdo, ao se oferecer alimentacido, o
mais freqiiente é que éstes pacientes aceitam uma infusio,
algum liquido ou alguma fruta, Depois da experiéncia, cos-
tuma-se ministrar um barbiturico por via oral o Seconal ou
Amital; se o doente se apresenta muito angustiado, adminis-
tra-se conjuntamente clorpromazina e diazepam.

Isto no que se refere ao LSD 25. Ultimamente nio se
pdde prosseguir a experiéneia com esta droga porque o labo-
ratério deixou de fabriea-la, devido a grande repercussao que
a experiéncia chamada psicodélica teve em alguns paises. -
Isto nos levou a aplicar uma ocutra substincia, o suifato de
mescalina sébre a qual nio existiam publicacdes dc emprégo
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em algias cancerosas na bibliografia consultada pelo que con-
sidero minha comunicacio como totalmente original.

Mescalina — A diferenca fundamental com o LSD, é que
a mescalina é um alcaléide natural extraido por Lewin na
segunda metade do século passado do peryote (do idioma
nahuatl, o que alucina, ou da valor), cactus que cresce no
México e Sul dos EE.UU.

Do ponto de vista farmacolégico a mescalina nao € tio
alucinogena como o LSD, mas produz maior numerc de sen-
sacOes na area corporal. Seu efeito é também mais prolon-
gado (8 a 10 horas no minimo).

A técnica de administracio nio difere da do LSD. Tra-
tamos até o momento 22 pacientes, aplicandc uma dose de
6,5 mg/kg, empregando capsulas de 200 mg por via oral.
Sua acao se inicia ap6s 1 hora de seu emprégo. No que se
refere a acdo farmacoldgica observa-se pequenas alteracdes
no test de Quik do 4cido hipurico, a glicemia n&o se altera o
ha pequena hiperglicemia. Para o lado do sistema auténomo
aparece midriase e hipertermia, piloerecio, hiperreflexia e sen-
sibilidade exagerada aos estimulos sensoriais. Com respeito
a pressio arterial had aumento discreto até 25 mmHg, mas
estag variacdes, estdo relacionadas com a interrelaco psico-
fisica e 0 momento da vivéncia do paciente.

Ketamina — As dificuldades na obtencio da mescalina,
a necessidade de vigilancia prolongada do paciente, a neces-
sidade de contar com pessoal bem treinado, levou-nos a en-
saiar outro medicamento, ou seja o cloridrato de ketamina,
que embora nfo sendo um alucinégeno nas doses utilizadas,
tem um efeito chamado “dissociativo™ pelo laboratoério que o
fabrica. Além disso, sabe-se que é um bom analgésico e que
pode administrar-se por via intramuscular. Sua acdo é muito
menos longa, facilitando o tratamento ambulatorial dos pa-
cientes, que podem retirar-se para suas casas 2,30 horas a 3
horas depois da aplicacio.

O método empregado ndo difere dos anteriores. A via
empregada ¢ a intramuscular nas doses de 3,5 a 4 mg/kg.
Algumas vézes que tratamos de pacientes muito ansiosos in-
jetamos junto diazepan na dose 0,1 mg kg.

O paciente adormece rapidamente, se bem que muito
superficialmente. Por vézes nota-se uma atividade motora,
especialmente ao nivel dos membros superiores e miisculos
faciais. Observando-os cuidadosamente dao a impressio de
estar sonhando, chegando inclusive a articular algumas pala-
vras relacionadas com o estado onirico a personalidade do
paciente, sendo estas pobres nos deprimidos e com maior
riqueza nos histéricos. Permanece-se ao lado do paciente
aproximadamente meia hora, depois de efetuada a injecdo,
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quando éste comeca a conectar-se com o meio ambiente, per-
guntando-se neste momento se sente alguma dor, do que
habitualmente o enférmo responde que desapareceu por com-
pleto. Este estado oniroide permaneceu por mais 4 horas até
desaparecimento total apds 2 horas da injecio de ketamina.

Como a maioria sdo doentes ambulatoriais permanecem
mais meia hora sob a supervisdo de uma enfermeira, e antes
que se retirem pedimos que relatem o que sentiram.

A atividade onirica estd sempre presente e em alguns
casos pode chegar a ter um carater alucinatorio. A maioria
dos casos referem sonhos coloridos.

Creio ser importante assinalar que muitos enfermos que
estavam hospitalizados por sua afeccio ou para efetuar algu-
ma intervencdo anti-algica, pediram a alta hospital prosse-
guindo com o tratamento ambulatorial.

Como quase sempre trabalhamos pelo manhi, o paciente
se retira acompanhado por seus familiares, prescrevendo-se
alimentacdo seguindo seu regime dietético habitual, e a inje-
cdo de um hipnético quase sempre Seconal 10 mg ou ainda
o diazepam 10 mg por via oral, depois da comida.

No inicio realizamos esta aplicacioc 3 vézes ¢or semana,
espacando-as a 2 vézes por semana de acérdo com a evolugao
do sintoma doloroso e do estado geral psicossomatico do
paciente.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

E fora de divida que todos nds, tanto como médicos como
séres humanos, temos de pensar no cancer, enfermidade que
anualmente s6 na cidade de Buenos Aires provoca a morte
de dezenas de milhares de enfermos. O pior desta afeccdo
s40 as dores, por vézes impossiveis de debelar. Se bem que
as dores sejam provocadas, na maijoria das vézes por com-
presséo, deslocamento ou invasio de parénquimas sensiveis
ou nervos sensitivos, por outro lado é dificil especificar o nua-
mero de médicos que julgam outros elementos muito impor-
tantes, tais como: o temor da morte, expectativa ou médo a
dor, dependéncia de drogas analgésicas: opiaceos, meperi-
dina, ete.

Por estas razoes, é que nem sempre ¢ bloqueio propor-
ciona uma solucio adequada. Sabe-se também que as sequelas
dos bloqueios, sobretude com fenol podem ser paraplégias ou
incontinéncia de esfincteres o que determina uma incapaci-
dade definitiva, Por isso a terapia com alucinégenos nos pa-
receu em determinado momento um excelente recurso para
melhorar os sofrimentos déstes pacientes e suas condigdes de
sobrevida,.

1
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A utilizacdo de drogas alucindgenas implica numa série
de problemas psico-sociologicos, quer pelos inconvenientes de
sua aplicacdo sob forma macica, quer pela dificuldade de
obtencio ou seu efeito farmacolégico p»rol.ongado na esfera
psiquica. Os pacientes devem ser hospitalizados mesmo que
transitoriamente e supervisionados por pessoal especialmente
treinado. ‘

Pelos conceitos expostos, consideramos que no momento
o ideal para o tratamento das algias cancerosas é o emprégo
do cloridrato de ketamina. Com as doses empregadas obser-
vou-se uma fraca agdo onirica bem como um poderoso efeito
analgésico e antidepressivo. H4 ainda uma alteracdo marca-
da da nocdo corporal, de consciéncia, do tempo e espaco. Isto
nio é acompanhado por alucinacdes, mas sim por uma quan-
tidade de sensacdes cenestésicas e cinestésicas que produzem
uma mudanca favordvel na conduta do paciente, sobretudo
no que se refere a aceitacio da idéia de morte como um fato
noymal a criatura humana.

Outras vantagens a assinalar com o uso da ketamina séo:

a — € amplamente conhecida por todos os anestesistas;

b — pode ser injetada por via intramuscular obtendo-se
uma rapida resposta;

¢ — os pacientes podem ser tratados no hospital ou em
seus domicilios, tendo uma sobrevida 1util e maior;

d — ¢ de facil obtencéo e custo moédico;

€ — a acdo antidepressiva é muito maior que quando
se empregam os alucinégenos;

f — seu emprégo nio implica em desequilibrio psicol6-
gico, por se tratar de um medicamento empregado
na pratica anestesiolégica habitual.

SUMMARY

TREATMENT OF PAIN CAUSED BY MALIGNANT DISEASES,
WITH PSYCHOTOMIMETIC DRUGS

Forty one patients with intractable pain;, mostly due to malignant disease
weére treated with drugs instead of the usual therapeutic blocks. Nineteen
patients received 1 Hg/kg ou 0,001 mg/kg of L.S.D. In another group of 22
patients 6,5 mg/kg of mescaline was given orally. The results were quite favo-
rable although in 30% of the patients there was only partial relief for a period
of about 6 hours. In the rest of the patients there was good relief for periods
of 2.3 weeks. Most patients received three doses. One patients received 6 doses
one week apart. )

In other group of 48 patients, ketamine, 3-4 mg/kg was administered, intra-
muscularly and good pain relief was obtained in 85% of the patients. Repeat
injections  ‘were usually necessary each 2-3 days, but these patients could be
treated ambulatory, or at home. :



