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A m a i o r i a d o s d i s t úb io s m e n t a i s consecu t ivos a t r a u m a t i s m o s o c o r r e 

q u a n d o êstes t ê m l u g a r sob re o c r â n i o , o q u e p o d e acon tece r , t a n t o pe la 

q u e d a d e c o r p o p e s a d o s o b r e a cabeça, c o m o pe la p r o j e ç ã o d e s t a c o n t r a 

u m obs t ácu lo . P e r t u r b a ç õ e s ps íqu icas p o d e m ser o b s e r v a d a s n a s f e r i d a s 

a b e r t a s o u f echadas d o c r â n i o . N o p r i m e i r o caso h á s e m p r e lesões 

m a i s o u m e n o s g r a v e s d a s u b s t â n c i a ce reb ra l . C a s o s h á e m q u e , e m b o r a 

se m o s t r e í n t e g r a a c a i x a c r a n i a n a , o a b a l o p r o v o c a c o n t u s ã o ce rebra l , 

c o m o se o b s e r v a n a s s í n d r o m e s comoc iona i s p u r a s . R e g i s t r a r a m - s e e s ­

t a d o s de a s t en ia , t o r p o r e i n d i f e r e n ç a p e r s i s t e n t e s , a c o m p a n h a d o s de 

d e s n u t r i ç ã o e a l t e r ações vege t a t i va s , e m casos de i n t e n s a c o m o ç ã o c e r e ­

b r a l , s e m go lpe d i r e to , dev ida à e x p a n s ã o b r u s c a d e gases , n a s p r o x i m i ­

d a d e s d a e x p l o s ã o d e g r a n a d a s , ou d o d i s p a r o d e u m c a n h ã o d e g r o s s o 

c a l i b r e ; a súb i t a m u d a n ç a de p r e s s ã o a c a r r e t a h e m o r r a g i a s encefá l icas , 

m i c r o s c ó p i c a s e d i fusas . Q u a n d o h á f r a t u r a s d a c a i x a c r a n i a n a , o b s e r ­

v a m - s e , e m r e g r a , a l ém d e c o m o ç ã o e c o n t u s ã o , f e n ô m e n o s d e c o m p r e s ­

são ce reb ra l . M u i t a s vezes , n ã o h á p r o p o r ç ã o e n t r e a g r a v i d a d e das 

lesões e o s d i s tú rb io s ps íqu icos . A s s i m é q u e t r a u m a t i s m o s g r a v e s soem 

d a s a c o m p a n h a r - s e d e d e s o r d e n s m e n t a i s , a o pa s so q u e o u t r o s , de a p a ­

rênc ia b e n i g n a , p o d e m d e i x a r seqüe las p s íqu i ca s . 

N ã o é i nd i spensáve l se local ize o t r a u m a t i s m o n o c r â n i o , p a r a q u e 

d i s t ú r b i o s ps icó t icos a p a r e ç a m . P o d e m es tes , t a m b é m , o c o r r e r em se ­

g u i d a a t r a u m a s ocu la re s e aos e x e r c i d o s s o b r e p a r t e s o r g â n i c a s d e e s ­

pecial s ign i f i cado ps ico-es té t ico ( s e x u a l ) , ou sob re g r a n d e s c e n t r o s v e ­

ge t a t i vos . D a m o s , a segu i r , a o b s e r v a ç ã o de u m caso pessoal , d o ú l t i m o 

t i p o : 

D. P. B., brasileiro, solteiro, com 22 anos de idade, soldado de cavalaria, na­
tural do Paraná. Antecedentes pessoais sem grande interesse. Tara endógena, 
do tipo psicótico (sua mãe teria apresentado, há alguns anos atrás, crise depressiva 
de matiz pronunciado, com idéias de suicídio, desaparecida a curto tempo). 

Histórico — Soldado há quase um ano, com bom aproveitamento na escola re­
gimental, nas instruções práticas e teóricas. Boa conduta militar e social. Certa manhã, durante exercícios de educação física, caiu sobre ponteagudo objeto de ferro, 
ferindo-se na região epigástrica. Transportado, incontinenti, ao hospital, o médico 
de plantão observou apagamento dos traços fisionômicos, falta de expressão do 
olhar e obnubilação mental; todos os seus processos psíquicos eram tardos e lentos; 
estava desorientado no meio, lugar e tempo. Levado à mesa de operações, sofreu, sob anestesia geral, laparotomia exploradora, verificando-se o seguinte: peritoneo roto e lesão contusiva do colon transverso, sem perfuração. O pós-operatório foi normal, porém, à medida que convalescia, não mostrava o observado (dantes sol­dado desembaraçado e ativo) tendência a normalizar seu psiquismo. Persistia o estado confusional. Indiferente a tudo, revelava-se descuidado do alinho das ves­tes e do asseio corporal; nem mesmo procurava alimentar-se, sendo preciso que outro lhe levasse os alimentos à boca. Apresentava, em suma, déficit global de todos os processos psíquicos. Com o passar dos tempos, esse fundo confusional se atenuou, aparecendo, a mais, certo negativismo ativo e puerilismo. Ao fim de 40 dias, mercê das medidas terapêuticas adotadas, melhoraram suas condições, tor­nando possível sua alta e entrega à família. Persistem seqüelas psíquicas. Os exames de sangue e do liqüido cefalorraquídio e o exame somático nada adianta­ram para esclarecimento do caso. 

* Docente-Iivre e assistente-militar de Clínica Psiquiátrica, assistente de 
Clínica Neurológica na Fac. Med. Univ. Paraná. Do Corpo de Saúde do 
Exército Brasileiro. 



N ã o só t r a u m a t i s m o s c r a n i a n o s , ocu l a r e s , o u os e x e r c i d o s sobre 
p a r t e s o r g â n i c a s d e especial s ign i f i cado ps ico-es té t i co ( s e x u a l ) e g r a n d e s 
c e n t r o s v eg e t a t i vos p o d e m d a r l u g a r a p e r t u r b a ç õ e s m e n t a i s . E x e m ­

p l i f i q u e m o s : u m et i l i s ta p o d e s o f r e r u m a q u e d a , f r a t u r a r u m a p e r n a 
e a p r e s e n t á - l a s , a s egu i r . D e n t r o d a m e s m a o r d e m d e idé ias , P a c h e c o 

e S i lva r e f e r e - s e à s ps icoses p ó s - o p e r a t ó r i a s , q u e se i n s t a l a m e m e m o ­
t ivos e p r e d i s p o s t o s . D e p a r c o m a s c o n s e q ü ê n c i a s d i r e t a m e n t e d e c o r ­

r e n t e s d o t r a u m a , h á q u e c o n s i d e r a r a poss ível i n f l uênc i a do c h o q u e e m o ­
t i v o c o n c o m i t a n t e . N ã o i m p o r t a l eva r e m c o n t a a d u r a ç ã o d a ap l i cação 

m e c â n i c a do o b j e t o c o n t u n d e n t e , m a s o t e m p o d u r a n t e o q u a l o i n d i v í d u o 
v i v e u e m p l e n a s i t u a ç ã o t r a u m á t i c a e " f o i v í t i m a d a a n g ú s t i a p o r e la 

d e t e r m i n a d a " ( M i r a à L o p e z ) . N o q u e t a n g e à i dade , t e o r i c a m e n t e 
a o m e n o s , s e r i a m a s i d a d e s e x t r e m a s ( i n f â n c i a e ve lh i ce ) a s m a i s v u l ­
n e r á v e i s . R e l a t i v a m e n t e a o t e r r e n o , s ã o o s i n d i v í d u o s p o r t a d o r e s d e 

p e r s o n a l i d a d e ps i copá t i ca o u a p r e s e n t a n d o t a r a e n d ó g e n a d e t ipo p s i có ­
t ico, os que , c o m m a i s fac i l idade , d e s e n v o l v e m t r a n s t o r n o s ps íqu icos p ó s -

t r a u m á t i c o s , c o n f e r i n d o - l h e s e spec í f i ca p a t o p l a s t i a c o n s t i t u c i o n a l . É 

neces sá r i a a c o n v e r g ê n c i a d o s f a t o r e s e x ó g e n o ( t r a u m a t i s m o ) e e n d ó g e n o 

( c o n s t i t u i ç ã o ) . T r a t a - s e , e m g e r a l , d e s í n d r o m e s m e n t a i s r ea t i va s , c o m 

s in toma to log i a f u n d a m e n t a d a n a p e r s o n a l i d a d e p r é - m ó r b i d a . 

P a r a A d o l f M e y e r , p o d e m os t r a u m a t i s m o s d a r l u g a r a o s s e g u i n t e s 
t r a n s t o r n o s p s í q u i c o s : a ) de l í r io t r a u m á t i c o : b ) cons t i t u i ção t r a u m á ­

t i c a ; c ) e n f r a q u e c i m e n t o m e n t a l p ó s - t r a u m á t i c o ; d ) o u t r o s t i pos . 
L o u d e t , b a s e a d o e m S tö lpe r , p r o p õ e a c lass i f i cação s e g u i n t e : a ) Trauma-

psicose — O t r a u m a t í s m o se r ia a c a u s a ú n i c a d a s p e r t u r b a ç õ e s o b s e r v a ­

d a s . I n c l u i , n e s t e g r u p o , a s í n d r o m e c o n f u s i o n a l s imples , a s í n d r o m e 

c o n f u s i o n a l a l u c i n a t ó r i a , a s í n d r o m e d e K o r s a k o w p ó s - t r a u m á t i c a , a 
ps icose ep i t ép t i ca e o u t r a s ; b ) Predisposição-trauma-psicose — O t r a u ­
matismo nada mais faz que revelar uma disposição latente. Assim é que pode favorecer a eclosão de síndrome interpretativa em indivíduo portador de constituição paranóide ou síndrome esquizofrenóide em outro, que apresente constituição esquizoide ou, ainda, psicose alcoólica em an­tigo alcoolista ou, finalmente, uma paralisia geral em antigo sifilítico; c) Trauma-prediposição-psicose — O traumatismo prepara o terreno, torna o sistema nervoso mais vulnerável aos fatores psicopatógenos, to­cando a outra causa (álcool, por exemplo) o papel de desencadeante. Verifica-se, assim, o aparecimento de psicose alcoólica em antigo trauma­tizado que, posteriormente, se entregou ao uso do álcool, ou de paralisia geral em antigo traumatizado que, mais tarde, contraiu lues. 



A p ó s u m t r a u m a t i s m o c r a n i a n o , d i r e t o o u i n d i r e t o , o a c i d e n t a d o , 

depo is de f icar a l g u m a s h o r a s , ou m e s m o a l g u n s d ias , e m e s t a d o de c o m a , 
r e t o m a , g r a d u a l m e n t e , s u a a t i v idade m e n t a l . I s s o , p o r é m , n ã o o c o r r e 

d e m o d o c o m p l e t o ) h a b i t u a l m e n t e f i c a n d o seqüe las , c a r a t e r i z a d a s p o r es ­
t a d o c o n f u s i o n a l , déf ic i t p e r c e p t i v o , l e n t i d ã o a s soc ia t iva e, c o m f r e q ü ê n ­
cia, d e s o r d e n s d a m e m ó r i a . A o sa i r d o c o m a , p e r m a n e c e e m e s t a d o d e 

obnub i l ação m e n t a l ; n e s t a fase , a t é r e c u p e r a r , p o r c o m p l e t o , a luc idez , 
t a n t o p o d e r e v e l a r a c e n t u a d a apa t i a , c o m o a p r e s e n t a r e x c i t a ç ã o m o t o r a 

m a i s o u m e n o s i n t e n s a . 

S o b a d e s i g n a ç ã o de personalidade pós-traumática, d e s c r e v e m - s e 

a s e n c o n t r a d i ç a s e m i n d i v í d u o s q u e , a p ó s t r a u m a t i s m o s c r a n i a n o s , a p r e ­
s e n t a r a m m u d a n ç a d a a t i t u d e ca rac t e ro lóg ica . A p a r e c e , e n t ã o , p o r vezes , 

u m a p e r s o n a l i d a d e n o v a , p r o d u z i d a pe l a c o e x i s t ê n c i a da a n t i g a e de 
t r a ç o s n o v o s d e c o n d u t a , n e m s e m p r e a g r a d á v e i s , a t é e n t ã o l a t e n t e s ou 

in ib idos . A s s i n a l a r a m - s e , d u r a n t e a g u e r r a , a a p a r i ç ã o t a r d i a d e m u ­
d a n ç a s ca rac t e ro lóg icas , de a t o s impu l s ivos an t i - soc ia i s do t i po ep i lép t i ­

co, e m i n d i v í d u o s s e m defe i to g e n o t í p i c o c o n h e c i d o , q u e s o f r e r a m f e r i d a 
p e n e t r a n t e , o u a p e n a s a f u n d a m e n t o d a ca lo ta , n a r e g i ã o f ron topa r i e t a l . 
N e s s e s casos , e x a m e s p o s t e r i o r e s ( r a d i o g r á f i c o , e m p a r t i c u l a r ) ev iden ­

c i a r a m focos d e m e n i n g i t e c i r cunsc r i t a , o u d e i r r i t a ç ã o cor t ica l , p r o v o ­
cados p o r i nc lusão d e e s q u í r u l a s . 

J o k e e G u t t m a n n e s c r e v e r a m i n t e r e s s a n t e t r a b a l h o sôbre a ence fa ­
lopa t ia t r a u m á t i c a d o s b o x e a d o r e s ( p u n c h d r u n k ) , f i x a n d o q u e o déf ic i t 

m e n t a l a d q u i r i d o p o r m u i t o s dêles, n o d e c u r s o d a s u a v ida p ro f i s s iona l , 
é d e v i d o a o a c ú m u l o d e i n ú m e r a s m i c r o - h e m o r r a g i a s c e r e b r a i s , p r o d u z i ­

d a s p o r go lpes d i r e to s à m a n d í b u l a , a o m e s m o t e m p o q u e à c r i ação de 
u m a in ib ição de fens iva , c a r a t e r i z a d a p o r e m b o t a m e n t o s e n s i t i v o - a f e t i v o : 

" T r a t a - s e , n a r e a l i d a d e " , diz M i r a y L o p e z , " d e u m a a l t e r a ç ã o n o â m ­

b i to d a a t i v i d a d e ps íquica , q u e a b r a n g e t o d o s os s e t o r e s ( e n ã o só o i n ­
t e l e c t u a l ) , m e l h o r m e r e c e n d o o n o m e d e h i p o m ê n c i a ( q u a n t i t a t i v a ) , q u e 

o de d e m ê n c i a ( q u a l i t a t i v a ) " . R e c o r d e - s e , d e p a s s a g e m , q u e V a l l e j o 
ass ina lou , n o c o n t i n g e n t e d e M a r r o c o s , a f r e q ü ê n c i a d e p e r v e r s õ e s do 

c a r á t e r e d e a t o s ag re s s ivos , p r o v o c a d o s , a o v e r dêsse a u t o r , pe lo p a l u ­
d i s m o . 



PERTURBAÇÕES A M N É T I C A S P Ó S - T R A U M Á T I C A S 

E n t r e os t r a n s t o r n o s d a m e m ó r i a , q u e p o d e m d e c o r r e r de u m t r a u ­

m a t i s m o , d e v e a a m n é s i a se r m e n c i o n a d a . C o m o a m n é s i a , en tende-se 

a d e s a p a r i ç ã o c o m p l e t a d a s r e p r e s e n t a ç õ e s m n é s t i c a s c o r r e s p o n d e n t e s a 

d e t e r m i n a d o p e r í o d o d a v i d a ind iv idua l . P o d e m ser pa rc i a i s e to ta i s . 

E n t r e as p r i m e i r a s , a l i n h a m - s e : a p e r d a d a m e m ó r i a v isua l , aud i t iva , 

g u s t a t i v a , t ác t i l , ve rba l , aud i t i va , p r á x i c a , g r á f i ca , m u s i c a l , a r i t m é t i c a , 

t o p o g r á f i c a . R a r a m e n t e o b s e r v á v e i s sob f o r m a p u r a , ev idenc i am, h a ­

b i t u a l m e n t e , lesões c i r cunsc r i t a s a d i f e r e n t e s t e r r i t ó r i o s d a co r t i ça cere ­

b ra l , o n d e se s u p õ e e s t e j a m loca l izadas o s c e n t r o s m n é s t i c o s . P o r o u t r o 

l ado , p o d e m s e r func iona i s , o b e d e c e n d o , nes tes casos , a m e c a n i s m o psicógeno ( e m o c i o n a l ) . A s s e g u n d a s — a m n é s i a s to ta i s — são e x t e n s i v a s 

a t o d o s os d a d o s d o c o n h e c i m e n t o e local izáveis n o t e m p o , n ã o se p r o ­

p a g a n d o ( s a l v o n a c o n f u s ã o m e n t a l d e f o r m a g r a v e e n a f a se f inal d o s 

p r o c e s s o s d e m e n c i a i s o r g â n i c o s ) à t o t a l i d a d e d a s l e m b r a n ç a s d a v i d a d o 

i n d i v í d u o , m a s a d e t e r m i n a d a época . 

" A a m n é s i a t r a u m á t i c a " , e s c r e v e A b e l y , " é m a i s u m s i n t o m a do q u e 

u m bloco s i n d r ô m i c o . E x c e p c i o n a l m e n t e , a p r e s e n t a s s e isolada ou au ­

t ô n o m a ; m o s t r a - s e , e m q u a s e t o d o s os t r a u m a t i s m o s c r a n i a n o s , a s soc ia ­

d a a o u t r o s d i s t ú r b i o s m e n t a i s " . Q u a n d o a n t e r ó g r a d a a a m n é s i a , e n ã o 

se a c o m p a n h a n d o d e c o n f u s ã o ou d e o b n u b i l a ç ã o m e n t a l , t r a t a o i nd iv í ­

d u o de subs t i t u i r a s f a lhas n a s s u a s r e c o r d a ç õ e s m a i s r ecen te s , servindo-se d e p r e s u n ç õ e s m a i s o u m e n o s lóg icas , p r o d u t o d a s u a l iv re f a n t a ­

s ia ( f a b u l a ç õ e s ) , d a n d o , a s s im , l u g a r à c h a m a d a s í n d r o m e a m n é s t i c a d e 

K o r s a k o w , t r a u m á t i c a . Q u a n d o r e t r ó g r a d a , p o d e d a r a so a i m p r e s s i o ­

n a n t e c h o q u e ps íqu ico , n o q u a l o i n d i v í d u o p e r d e , p o r comple to , a l e m ­

b r a n ç a d a p r ó p r i a p e r s o n a l i d a d e e v ida a n t e r i o r e s ; t e m s e r v i d o d e a s s u n ­

to a m u i t a l i t e r a t u r a e d e m o t i v o a a l g u n s f i lmes c i n e m a t o g r á f i c o s . 

" T a i s d o e n t e s " , f r i sa M i r a y L o p e z , " d e v e m se r e x a m i n a d o s c o m 

c u i d a d o , pois é p e r f e i t a m e n t e poss íve l q u e s u a a m n é s i a n ã o se ja rea l , m a s 
d e n a t u r e z a p s i c o g e n é t i c a " . A r e c u p e r a ç ã o d a s l e m b r a n ç a s s e r á t a n t o 

m a i s s e g u r a , q u a n t o m a i s a n t i g a f o r e m , va le d izer , q u a n t o m a i s d i s t a n ­
t e s , c r o n o l o g i c a m e n t e , d o m o m e n t o m ó r b i d o . " O s a f e t o s " , d i z B leu le r , 

" s ã o s o b r e m o d o i m p o r t a n t e s , c o m o f a t o r e s q u e i n i b e m o u f a v o r e c e m a 

l e m b r a n ç a . V i v ê n c i a s d e t o n a l i d a d e a g r a d á v e l s ã o r e c o r d a d a s com fac i ­
l idade . N a s d e m a t i z d e s a g r a d á v e l , d u a s t e n d ê n c i a s a n t a g ô n i c a s l u t a m 

e n t r e s i : d e u m l ado , a q u e p e r t e n c e a o a f e t o e m g e r a l t o r n a a r e c o r d a ­
ç ã o m a i s v i v a ; d o o u t r o l ado , a t e n d ê n c i a a a f a s t a r t u d o q u e é p e n o s o aca r ­

re ta , s i m u l t a n e a m e n t e , o a f a s t a m e n t o d a s l e m b r a n ç a s t r i s t e s . E s t a s s ão 
r eca l cadas , i s to é , n ã o p o d e m s e r e c f o r i z a d a s pe lo E u . O e s q u e c i m e n t o 

n ã o c o r r e s p o n d e , e n t ã o , a o d e s a p a r e c i m e n t o d e e n g r a m a s , m a s à i m p o s ­
s ib i l idade d e r eav ivá - los , o u d e ecfor izá- los , p e l a v i a d e a s s o c i a ç ã o " . 



Q u a n d o a a m n é s i a é t r a n s i t ó r i a , r e g i s t r a m - s e f a lhas d e m e m ó r i a , r e ­
l a t i vas a o t e m p o e m q u e foi imposs íve l , o u insu f i c i en te , a f i x a ç ã o — 
a m n é s i a l a c u n a r . 

OBSERVAÇÕES 

CASO 1 — J. R. S., brasileiro, branco, solteiro, com 25 anos de idade, estu­
dante de engenharia, natural de São Paulo. Antecedentes familiais e pessoais sem 
interesse. 

Histórico (narrativa escrita pelo observado) — "Até fins de 1939, época em 
que Y estava a terminar o 3.° ano ginasial, nada de anormal houvera na sua vida. 
A partir dessa época, Y, que era bom aluno, começou a sentir-se um tanto can­
sado e esgotado, o que não obstou findasse bem o ano. Com o uso de alguns me­
dicamentos, isso desapareceu; ou ainda, Y voltou a ficar até um pouco melhor: 
mesmo a melancolia e a tristeza de outrora foram substituídas por grande alegria 
e prazer de viver. Janeiro, fevereiro e março de 1940, sem novidades. Entra Y 
no 4.° ano ginasial. Logo nos primeiros dias de aula, houve a idéia de formar-se 
um campeonato de foot-ball entre as várias séries. O campeonato foi iniciado, 
fazendo Y parte de um dos quadros disputantes. No dia em que o primeiro jogo 
deveria realizar-se, veio um irmão menor visitá-lo, indo assistir o jogo. Iniciado 
este, choca-se Y com um adversário, caindo com a cabeça de encontro ao joelho 
deste. Isso, aos primeiros minutos de jogo. Foi retirado do campo, desacordado, 
só voltando a si 30 minutos mais tarde. Quando isso teve lugar, não reconhecia 
pessoa alguma, nem mesmo o irmão; ou melhor, reconheceu, vagamente, um co­
lega, a quem pediu o levasse à pensão. De início, seu colega achou que estivesse 
a brincar, mas logo se cientificou da verdade ao observar que Y cambaleava, ao 
andar. Durante aquela noite, Y nada dormiu. No dia seguinte, queixava-se de dor 
de cabeça e vertigens. Com o decorrer dos dias, passando Y a achar-se cada vez 
mais esgotado, escreveu à sua mãe, pedindo-lhe fosse vê-lo. Não tendo isso sido 
possível, foi êle mesmo para casa, onde revelou acreditar não poder dar conta do 
4.° ano, por achar-se mentalmente cansado. Ficou, então, em repouso, sob cui­
dados médicos, o que não impediu passasse a sentir-se pior. Sua família é muito 
alegre, todos os seus membros são músicos (o observado, inclusive), mas essa 
alegria, a que, dantes, estava acostumado, agora o aborrecia. Mesmo as melodias 
prediletas, que apreciava ouvir ou tocar, irritavam-no, a essa altura, bem como 
qualquer ruido, por menor que fosse. Por isso, fugia ao convívio doméstico. 
Passava os dias a conversar com amigos, na alfaiataria de um deles. Fora disso, 
só lhe interessavam treinos de foot-ball. Vinha a casa, apenas para almoçar, jan­
tar e dormir. Alimentava-se e dormia bem. Mais para diante, manifestou dese­
jo de trabalhar na alfaiataria, chegando a ser bom ofícial-calceiro. Nesse ano, o 
dia de aniversário de Y caiu em um domingo do mês de maio. De véspera, ha­
vendo seu pai necessitado viajar, determinou-lhe não fosse jogar em uma cidade 
próxima, como estava previsto. Isso muito o contrariou, pois se considerava a 
alma do quadro. Graças, porém, a pedidos feitos a sua mãe e a seu avô, foi jogar, 
tendo-se destacado bastante. No íntimo, porém, sentia-se receioso do que seu pai 
pudesse dizer, ou fazer, ao regressar. Dez dias passaram-se, depois disso, sem 
acidentes. A partir desse tempo, passou Y sem noção do tempo e da própria vida. 
Certa manhã, ao acordar, ouviu muito barulho, perguntando, então, a um dos ir­
mãos menores, a razão do tumulto. Sua mãe (que é professora), estando perto, 
informou estarem a preparar os festejos de encerramento do ano letivo. Y não 
acreditou; não podia ser, pois se tão poucos dias eram passados do seu aniversário, 
não podendo, por conseqüência, estarem, já, no fim de novembro. Respondeu-lhe 
sua mãe estarem, de fato, no fim de novembro; fosse ver a folhinha. Se isso não 
bastasse, visse os irmãos mais velhos que, naquela tarde, chegariam de S. Paulo 
(o que sempre ocorria no fim do ano). Efetivamente, a folhinha marcava 26 de novembro (recorda-se bem), e o trem da tarde trouxe os manos. Dessa manhã em diante, Y recorda-se de tudo, bem como de quanto aconteceu até 10 dias depois do seu aniversário. Às vezes, recorda-se, confusamente, de pouquíssimas coisas ocorridas durante o período em que esteve desmemoriado. Assim mesmo, vaga­mente, "como se fosse um relâmpago". Logo a seguir, tudo se esvanece. A par­tir de então, foi-se, a pouco e pouco, restabelecendo, retornando aos estudos. Ob­servava, porém, que ao fixar a atenção, ou ao fazer qualquer esforço de memória, sentia dor de cabeça. Esta, por vezes, era muito forte, não sendo minorada por medicamentos. Acabava por ceder, espontaneamente. No escrever, acontecia-lhe saber falar a palavra, mas não escrevê-la. Era preciso alguém ditar as letras ou sílabas. E, às vezes, nem assim conseguia escrevê-la, tornando-se preciso outrem escrever para copiar. Ora, escrevia uma palavra, faltando o começo ou o fim, ora faltando a sílaba intermediária. Com o tempo, isto desapareceu. Sua memória é pronta. Recorda-se, às vezes, de qualquer ponto já estudado; sabe onde começa e onde termina, no livro, mas não é capaz de dizê-lo. Se alguém o ajudar, poderá fazê-lo, mas, vezes há em que nem assim. Em outras situações, Y não se recorda de uma palavra, que precisa falar ou escrever, mas dá exemplo de alguma coisa que tenha o mesmo nome e, às vezes, a desenha, nem assim conseguindo recordar a palavra, já tornada tão clara. Y terminou o curso ginasial e ingressou em es­cola superior, que vem cursando com aproveitamento razoável. As perturbações de memória, ainda agora, são praticamente as mesmas. A dor de cabeça tornou-se "aperitivo de todo instante". Sente-se mudado em seu temperamento: não é mais o brincalhão de outrora. Tornou-se quieto, retraído, foge aos locais barulhentos, aprecia lugares sombrios. Fica nervoso e mais irritado que de hábito, quando sopra forte o vento, ou quando chove. Seu esporte favorito, foot-ball, é-lhe agora indiferente; não o pratica, desde fins de 1941." Termina, aqui, a interessante descrição feita pelo observado. Notar a circunstância de, escrevendo, haver prefe­rido referir-se a si mesmo na terceira pessoa, o que, ao ver de alguns autores, pode ser um aspecto de orgulho — signo de majestade. 



Exame somático sem interesse. Os exames neurológico, ocular e do liqüido 
cefalorraquídio (atuais) foram negativos, excluindo, dessa forma, sinais de lesão 
do neuraxe, processos compressivos, ou de qualquer outra natureza. Exame de 
sangue (reações sorológicas da lues) negativo. Exame psíquico: Diminuição da 
potencialidade da atenção, que se evidencia rapidamente fatigável. Diminuição da 
percepção. Morosidade na associação ideativa. Dismnésia. Exame retrospectivo 
da memória evidencia amnésia lacunar. Tendência à introversão. Humor sombrio. 
Irritabilidade fácil. Diminuição da iniciativa. Certo grau de ambivalência volitiva. 
Imaginação rica. Nível intelectual elevado. Bem orientado no meio, lugar e tempo. 
J. R. S. possuiria uma filosofia sua, "própria"; considera falhas quaisquer outras, 
acha errado tudo quanto se lhe diz, o que " demonstra", laboriosamente, a custo, 
escolhendo palavras; quando se vê discutido, irrita-se, sente-se desgostoso, prefe­
rindo, porém, quase sempre, recolher-se a desdenhoso silêncio. Um sorriso irô­
nico, nem sempre motivado, aparece-lhe, amiúde, nos lábios. J. R. S. cofia, a todo 
instante, mormente quando pontifica, a cerrada barba a nazareno, da qual parece 
sobremodo orgulhoso. 

CASO 2 — D. S., brasileiro, branco, solteiro, com 23 anos de idade, soldado de 
infantaria (desertor da F. E. B.), natural do Rio Grande do Sul. Antecedentes 
familiais e pessoais sem importância. 

Histórico — Soldado há 4 anos (2 , como voluntário e 2, como convocado), 
sem punição de qualquer espécie. Julgado apto para a F. E. B., fêz parte de um 
dos contingentes que, do Rio Grande, embarcaram para a Capital Federal. No per­
curso São Paulo-Rio, ao atravessar o trem um túnel, D. S., que viajava na pla­
taforma de um dos primeiros carros, sofreu violenta pancada na cabeça, sendo projetado fora do trem. Rolou, atordoado, para a valeta que acompanha o leito da estrada. Levantou-se e, como o trem corresse a pouca velocidade, por tratar-se de subida, pôde pegar, ainda, o último carro, guindando-se para o interior do mes­mo, onde o médico que acompanhava a tropa o socorreu. Relata este colega*: " O acidentado era portador de pequena ferida contusa, linear, na região parietal es­querda. Não observei sintoma algum de inibição ou comoção cerebral; ao contrá­rio, mostrava-se perfeitamente lúcido e bem disposto. Apliquei-lhe 3 pontos. Ne­nhuma perturbação apresentou, e de nada se queixou, durante a noite e até o anoi­tecer do dia seguinte, quando o deixei no Centro de Recompletamento. Não foi, pois, observada, durante esse tempo, a menor alteração neuropsíquica no aciden­tado". No Rio, D. S. baixou ao Hospital Central do Exército, no qual permane­ceu durante 15 dias. Informes que nos prestou aquele modelar nosocomio não só corroboraram as afirmativas do colega mencionado, como ainda insistiram no mes­mo ponto — de não haver D. S. apresentado qualquer distúrbio neuropsíquico, en­quanto ali internado. Com alta, lembra-se D. S., nitidamente, de haver-se dirigido, na companhia de seus camaradas, então no Rio, a uma missa, mandada rezar para os expedicionários prestes a partir para a Itália. Recorda-se de haver assistido à mesma. Relembra bem a saída da mesma. A partir desse instante, há um hiato, na sua cadeia evocativa. Depois de um período de amnésia total, há recordações vagas, nebulosas, imprecisas, de movimento de trem, de estar chegando a uma gran­de cidade. Novo hiato e a lembrança — desta vez, clara — de sua chegada a uma cidade, que soube ser Curitiba, onde jamais havia estado. Caindo em si, compreen­deu sua situação, indo, incontinenti, apresentar-se, voluntariamente, a um dos quar­téis da cidade, onde contou sua história, ficando preso, aguardando julgamento. Foi mandado para nosso serviço, a fim de opinarmos sobre sua responsabilidade. Justo é confessar que, então, ninguém acreditava na história contada por D. S., e nós mesmos, de início, dela duvidamos: julgámo-lo um desertor como muitos, buscando, numa desculpa, acobertar sua fuga a uma pouco desejada viagem para a Europa. Tal, porém, o tom de sinceridade emprestado à sua narrativa, a coerência das suas afirmações, que, de par com o cuidado habitualmente dispensado a casos dessa na­tureza, dedicamos carinho maior à observação de D. S. Durou esta noventa dias. Queixava-se, ainda, D. S. de "sentir a cabeça pesada e freqüentes vertigens". Re­feria sono inquieto, salteado de pesadelos de caráter terrorista; acordava, não raro, sobressaltado, suando frio, "imaginando estar, de novo, a cair do trem". 



O exame somático nada revelou de interessante. Exame neurológico: afora 
hiperreflexia tendinosa, nada mais evidenciou, digno de registro. Exames ocular 
e otorrinolaringológico sem anormalidades. Exame de sangue (reações sorológicas 
da lues) negativo. Exame do liqüido cefalorraquídio: Punção suboccipital; líquor 
límpido e incolor; não pôde ser medida a pressão; reações de Nonne-Appelt e 
Pandy fracamente positivas. Radiografia do crânio: Traço de fratura, interessan­
do o parietal esquerdo, seguindo trajeto paralelo à sutura sagital até atingir o oc­
cipital, na linha mediana, onde segue percurso mais ou menos retilíneo, tendo como 
limite a protuberância occipital (Capitão-médico João Oscar Espíndola). Exame 
Psíquico: Hipoprosexia, labilidade afetiva, irritabilidade fácil, dismnesia; o exame 
retrospectivo da memória revelou amnésia lacunar, relativa ao período referido. 

Demo-lo como inimputável. Foi absolvido. 

A s o b s e r v a ç õ e s a c i m a r e f e r e m - s e a do i s c a s o s d e a m n é s i a pós-traumática s u r g i d a a l g u m t e m p o d e p o i s dos t r a u m a t i s m o s c r a n i a n o s . S e , 
no primeiro, nenhum vestígo anatômico foi verificado, o mesmo não pode ser dito do segundo, no qual o exame radiográfico revelou a existência 
de grande fratura do crânio. Em ambos, ficaram seqüelas psíquicas, sen­
do que, no primeiro, observou-se mudança caracterológica. 

* Capitão-médico Lauro de Abreu Coutinho. 



A a m n é s i a p ó s - t r a u m á t i c a d u r a , h a b i t u a l m e n t e , d e a l g u n s d ias a a l ­
g u n s m e s e s . S e , na g r a n d e m a i o r i a d o s casos , d e s a p a r e c e c o m re l a t iva 
r a p i d e z , o u t r o s há , m a i s r a r o s , e m q u e p e r s i s t e p o r m a i o r o u m e n o r t e m ­

p o , q u i ç á d u r a n t e a v ida t o d a d o pac i en t e . O p r o g n ó s t i c o é b o m , a m e ­
n o s que s o b r e v e n h a a a ç ã o compl i can t e d e u m a t o x i n f e c ç ã o , o u se se 
o b s e r v a r e n x e r t o d e u m a ps icose e n d ó g e n a . 

APLICAÇÕES MÉDICO-LEGAIS 

D a d a s u a m a g n a i m p o r t â n c i a , d e v e m as a m n é s i a s p ó s - t r a u m á t i c a s 

s e r e n c a r a d a s d o p o n t o d e v i s t a c r imina l , méd ico- l ega l m i l i t a r e c ivi l . 
D o p o n t o d e v i s ta c r imina l , d e s e m p e n h a r i a pape l d e m é d i a i m p o r t â n c i a , 
e spec i a lmen te n o c o n c e r n e n t e à g r a v i d a d e d o s del i tos ( P a c h e c o e S i l v a ) . 

É , s o b r e t u d o , a a m n é s i a a n t e r ó g r a d a q u e p r o v o c a r i a r eações a n t i - s o c i a i s ; 
a s a m n é s i a s l a c u n a r e r e t r ó g r a d a c r i a r i a m , e spec ia lmen te , p r o b l e m a s , c o n ­

f l i tos e compl icações do p o n t o de v i s t a p roces sua l o u m é d i c o . O p e r i t o 
t e r á , q u a s e s e m p r e , d e conc lu i r pe l a i r r e sponsab i l i dade , m a s , q u a n t o à in­

t e r n a ç ã o , s o m e n t e em casos especia is s e r á c o n s i d e r a d a . 

D o p o n t o d e vis ta médico- lega l mi l i t a r , p o d e m as a m n é s i a s p ó s - t r a u ­
m á t i c a s d a r l u g a r a de l i tos g r a v e s , e spec i a lmen te e m t e m p o de g u e r r a . 
Q u a n d o p o s t a s . e m evidência , de f o r m a p rec i s a ( t a r e f a n e m s e m p r e f á c i l ) , 
a e v e n t u a l i d a d e d a r e f o r m a p o d e r á ser l e m b r a d a . 

D o p o n t o de v is ta civil , s u s c i t a r i a m p r o b l e m a s d ive r sos e v a r i a d o s . 
H a v e r i a , p r i m e i r a m e n t e , q u e c o n s i d e r a r o va lo r j u r í d i c o dos a to s e, a 
s egu i r , e s t u d a r a s m e d i d a s de p r o t e ç ã o neces sá r i a s . A s q u e s t õ e s de i n ­
c a p a c i d a d e p ro f i s s iona l e i n d e n i z a ç ã o d e v e r ã o v a r i a r , s e g u n d o se t r a t e 
de ac iden te de t r a b a l h o o u ac iden t e d o d i r e i t o c o m u m . 

V a l e r e c o r d a r , s e g u n d o e n s i n a A b e l y , q u e só e m casos r a r o s são a s 
a m n é s i a s p ó s - t r a u m á t i c a s e n c o n t r a d a s t a r d i a m e n t e , e m e s t ado p u r o ( d a d o 
de g r a n d e i m p o r t â n c i a m é d i c o - l e g a l ) . O s p o r t a d o r e s d e a m n é s i a r e t r ó ­
g r a d a d e v e m se r e x a m i n a d o s c o m r e s e r v a , po i s é p e r f e i t a m e n t e poss íve l 
q u e s u a a m n é s i a n ã o se ja real , m a s ps i cogên ica ( e m o c i o n a l ) . E m a l g u n s 
casos de a m n é s i a â n t e r o - r e t r ó g r a d a , h á t a m b é m l u g a r p a r a s u s p e i t a r a 
i n f luênc ia de m o t i v o s ps íqu icos ( s i m u l a ç ã o ou e x a g e r a ç ã o m a i s ou m e n o s 
c o n s c i e n t e ) . Cabe , e n t ã o , i nves t iga r a s i t u a ç ã o a f e t i v a e a s cond ições 
a m b i e n t a i s , p a r a q u e se n ã o se ja e n g a n a d o e, e r r o n e a m e n t e , se es tabeleça 
m a u p r o g n ó s t i c o . " E s t e s casos d e a m n é s i a c o m p l e t a obedecem, p o d e - s e 
d izer , à lei d o t u d o o u n a d a " ( M i r a y L o p e z ) . A s i m u l a ç ã o d a a m n é s i a 
p ó s - t r a u m á t i c a n ã o é r a r a , e, q u a s e s e m p r e , difíci l d e d e s m a s c a r a r . P a r a 
esse f im, p r o p õ e m os a u t o r e s , d e p a r c o m os p roces sos clássicos d e e x ­
p l o r a ç ã o d a m e m ó r i a , a p r á t i c a d a e t e r i zação , " i n f e l i z m e n t e de e m p r e g o 
de l i cado e n ã o a d m i t i d o p o r l e i " ( P a c h e c o e S i l v a ) . 



TRATAMENTO 

I n s t a l a d a a s í n d r o m e a m n é s t i c a , a s egu i r a u m t r a u m a t i s m o , deve - se 
obedece r à s e g u i n t e n o r m a de c o n d u t a : 1. A t e n d e r as ind icações c i r ú r ­

g i cas , p o r v e n t u r a e x i s t e n t e s n o c a s o ; 2 . R e a l i z a r sempre e x a m e de f u n d o 
d e ôlho, p u n ç ã o l o m b a r , r a d i o g r a f i a de c r â n i o e e x a m e c l í n i co ; 3 . A b s t e r -
se d o e m p r e g o d e óp io , c o m o seda t i vo e m o s t r a r - s e p a r c i m o n i o s o n a a d m i ­

n i s t r a ç ã o de h ipnó t i cos b a r b i t ú r i c o s ; 4 . A t e n d e r a o e s t a d o g e r a l do p a ­
c i e n t e : r e a l i z ação p e r i ó d i c a de p u n ç õ e s l o m b a r e s ; b a n h o s p r o l o n g a d o s , 

se h á a g i t a ç ã o p s i c o m o t o r a ; c a rd io tôn i cos , se h á s ina is d e deb i l idade c a r ­
d í a c a ; c u i d a d o s h ig iên icos , v i s a n d o p r e v e n i r a f o r m a ç ã o d e ú l c e r a s e e s ­

c a r a s c u t â n e a s ; an t i s s eps i a d a s m u c o s a s s u p e r f i c i a i s ; a l i m e n t a ç ã o a d e ­
q u a d a ( v i t a m í n i c a e h i d r o c a r b o n a d a ) , q u e a s s e g u r e a m a n u t e n ç ã o d a s 
fo r ça s , c o m u m m í n i m o de t r a b a l h o do f í g a d o ; a s s e g u r a r a e v a c u a ç ã o 

i n t e s t i n a l * ; 5. N ã o i n t e r f e r i r n a t e r a p ê u t i c a i n s t i t u ída p a r a c u r a r o t r a u ­
m a t i s m o , s u b o r d i n a n d o , s e m p r e , o c r i t é r io p s iqu i á t r i co ao c i r ú r g i c o ; 6 . 

V i s i t a r , f r e q ü e n t e m n t e , o d o e n t e , s em q u e es t e sa iba e s t a r s en d o o b s e r ­
v a d o ; 7. P a r a a s a s t en i a s , d i smnes i a s e d e p r e s s õ e s p ó s - t r a u m á t i c a s , u s a r : 

t e r a p i a es t r ícn ica , a l g u m a s doses d e b e n z e d r i n a , e x t r a t o s u p r a - r e n a l a s ­
sociado a v i t a m i n a s . C o g i t a r da t r a n s f e r ê n c i a , t ão p recoce q u a n t o p o s ­

sível , p a r a c e n t r o s d e r e c u p e r a ç ã o e r e a d e s t r a m e n t o . T o r n a r v iáve i s 
n o v o s con tac tos c o m os c o m p a n h e i r o s d a u n i d a d e . E m a l g u n s casos 

( fa l ta de t o n o m o t o r ) , u s a r a t e r a p ê u t i c a " f r u s t a " , pe lo e l e t r o c h o q u e ; 8. 
L e v a r a efe i to a r e e d u c a ç ã o d o i n d i v í d u o , f a z e n d o u m a r e o r i e n t a ç ã o p r o ­
f iss ional ; sub t r a í - lo à a ç ã o do a c ú m u l o d e e s t ímu los o r d i n á r i o s ( r e p o u s o 

f ís ico e ps íqu ico em s e m i - o b s c u r i d a d e ) , g r a d u a n d o , c o n c o m i t a n t e m e n t e , 
a a p r e s e n t a ç ã o e d u r a ç ã o d e n o r m o - e x c i t a n t e s . 
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* Quanto ao emprego do chamado método de Weed, para combater a 
hipertensão intracraniana (soluto hipertónico de glicose, em injeções intra­
venosas ou em clisteres), autores há (Asenjo, Villavicencio, Fuentes) que o 
condenam, afirmando, contra parecer da maioria, que essas práticas acarretam 
aumento do edema e tumefação cerebral, elevando, de igual modo, a pressão 
liquórica. 


