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O Metoh exit al sódico foi administrado por via intravenosa, a 60 pacientes 
a dultos sob contrõle eletroencefalogrâfico ; 20 pacientes receb er am u ma d ose única ; 
30 pacientes receberam succinilcolina associada, para eletroconvu lsoterapia. O 
t empo de indução da h ipn ose foi de 1 m inuto, em média; a. duração do traçado 
d e son o fo i de 5 m inutos e1n méd ia. O t empo de r ecu peração tot al d a consciên­
cia, foi d e 10 a 15 minutos. 

O meto-hexital sódico é um derivado do ácido barbitúri­
co, com fórmula correspondendo ao a-dl-l-metil-5-alt;l-5-(1-
metil-2-pentinil) barbiturato de sódio . É considerado bar­
bitúrico de ultracurta duração, ·sem determin~r sonolência 
ou mal estar após a regressão. Entretanto, a duração da 
hipnóse induzida pela droga não está bem determinada: Vel­
loso e col. <0>, admitem que o meto-hexital utilizado como 
droga única antes da realização da metrazolterapia condi­
ciona despertar após 2 a 4 minutos; Lyon <4>, cor1sidera que 
a recuperação da consciência após doses únicas ou fracio­
nadas de meto-hexital, associado ao protóxido de nitrogênio, 
faz-se em 5 minutos; Friedman <.3 ) , utilizou o meto-hexital 
durante a eletroterapia cerebral e observou que a recupera­
ção da consciência se dá após 5 a 10 minutos; o mesmo valor 
foi obtido por Ayd <i1i>, com o emprêgo da droga em doentes 
submetidos à eletrochoqueterapia (ECT); Tepfer e col. <5l , 
admitem o despertai· do doente 15 minutos após o fim da 
administração de meto-hexital por infu~o venosa contínua; 
Dundee <2 l e Whitwam & Manners <7>, não observaram dife­
rença entre o meto-hexital e o tiopental sádicos, quanto ao 
tempo de recuperação da consciência; contudo, êstes auto-

(•) T r abalho do Ser, 1iço de Anes tesia do Hospital de Clinicas, da cadeira de 
Farmacologia e da Clinica P siquiátrica da F aculdade de Medicina da Univers idade 
d e São Paulo. Apresentado ao X II C .B .A . e I Congresso da F.S.A.P.L.P . , 
outubro d-e 1965, R io de J a neiro, GB . 
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res notaram diferença grande após 1 hora do fim da aneste­
sia, pois os enfer,nos anestesiados com meto-hexital mostra­
vam-se perfeitamente lúcidos, sem sonolência ou mal estar 
("hangover'') . 1 

O objetivo do presente trabalho é analisar o tempo de 
indução e de recuperação da hipnóse pelo meto-hexital, sob 
contrôle eletroencéfalográfico (EEG) . 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram utilizados 50 doentes adultos de ambos os sexos, 
da Clínica Psiquiátrica do Hospital das Clinicas da U. S. P. , 
submetidos a eletrochoqueterapia (ECT) ou simplesmente à 
realização de traçado e!etroencéfalográfico (EEG) . 

A única droga administrada para 20 doentes foi o meto­
hexital sódico a 1 % em uma só injeção intravenosa. 

Em 30 enfermos foi utilizada também succinilcolina 
para relaxamento muscular durante a ECT. 

O EEG foi realizado antes e durante a injeção venosa 
de dose única de meto-hexital a 1 % ; a dose do meto-hexital 
era c~ntrolada pelo EEG, o qual foi continuado até o pa-

QUADRO I 
DISTRIBUIÇÃO DOS DOENTES DE ACôRDO 

COM AS DOSES DE METO-HEXITAL 

DO'Se de meto-hexital 
em mg 

40 

50 

60 

70 

80 

100 

110 

120 

130 

150 

TOTAL 

DOSE Mt:DIA 90 mg 

N.11 de casos 

1 

5 

6 

4 

4 

22 

1 

2 

3 

2 

50 
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ciente despertar espontâneamente, o que era observado pelo 
EEG e pela abertura dos olhos. Os tempos de indução e de 
recuperação da hipóse induzida pelo meto-hexital foram cal-

1 culados a partir do EEG em 20 doentes. 
Nos enfermos submetidos a ECT (30 casos), sob hipnó­

se pelo meto-hexital, não pôde ser calculado o tempo de des­
pertar pelo EEG, devido às alterações determinadas pelo 
tratamento; apenas foi anotado o tempo de indução da 
hipnóse. 

RESULTADOS 

As doses de meto-hexital, necessárias para induzir hip­
nóse, estão assinaladas no quadro I, no qual pode ser obser­
vado que elas variaram de 40 a 150 mg, com média de 90 mg. 

O tempo de latência entre o comêço da injeção do me•to­
hexital e o início do sono variou de 25 a 105 segundos, com 
média de 60 segundos, conforme o quadro II. Devemos 
observar que houve uma variação dêsse tempo em função da 
velocidade de injeção, sendo que a indução do sono era mais 
rápida quanto maior a velocidade de injeção. Convém assi­
nalar que o aparecimento de traçado de sono no EEG pre­
cedia o dos sinais clínicos de hipnóse (inconsciência e perda 
do reflexo palpebral) . 

QUADRO II 

J)ISTRIBI:IÇ,\O DOS DOENTES 
COJ[ O TEl\-lPO D}~ INDUÇÃO 

Tempo de indu!:'ão 
em segundos 

25 

30 a 39 

40 a 49 

50 a 59 

60 a 69 

70 a 79 

80 a 89 

90 a 99 

arima de 100 

·roTAL 

MÉDIA 60 sPg, 

DE ACôRDO 
DA HIP:SOSE 

N.<1 de casos 

2 

4 

5 

13 

15 

5 

3 

2 

1 

50 
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A duração da hipnóse, medida pelo EEG, variou de 232 
a 725 segundos, com média de 314 segundos, de acôrdo com 
o quadro III. Nos doentes submetidos a ECT, nos quais não 
foi estudada a duração do sono pelo EEG, e nos demais en­
fermos, pôde ser observado que a recuperação da consciência 
ocorrida após 10 a 15 minutos, tempo necessário para o 
transporte do doente da sala de tratamento até a enferma­
ria. O despertar de todos os doentes foi completo após 10 
a 15 minutos, pois permitia a alimentação dos mesmos logo 
ao retornarem à enfermaria . 

QUADRO III 

DISTRIBlJIÇ,\() DOS DOENTES DE ACôRDO 

(10::\1 A DUBAÇ,\O DA HIPNOSt; 

Dura.;io da hipnose 
em segundos 

t•ntrc 200 e 300 

entre 300 e 400 

entre 400 e 500 

entre 500 e 600 

c:1tre 700 ,. 800 

'l'OTAL 

ll'fÉDIA J15 

:S .'1 de casos 

13 

4 

1 

1 

1 

20 

As características eletroencéfalográficas do sono induzi­
do pelo meto-hexital podem ser observadas nas figuras 1 e 2: 
inicialmente observa-se um traçado de repouso, de baixa vol­
tagem e bem organizado, com potenciais entre 8 a 12 ciclos 
por segundo; a administração de meto-hexital dete,rmina ini­
cialmente uma desorganização do ritmo de base, com apareci• 
mento de ondas lentas ( 5 a 6 ciclos por segundo), entremea­
das de potencias rápidos característicos dos barbitúricos; a 
desorganização é progressiva, e à medida que ela caminha o 
traçado se torna mais lento ( ondas de 2 a 3 ciclos por se­
gundo) e de grande voltagem e continuam a surgir os po­
teciais de origem barbitúrica (Figs. 1 e 2). 
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COMENTÁRIOS 

O período de latência de 60 segundos para a indução de 
hipnóse pelo meto-hexital está de acôrdo com as observa­
çôes de Friedman (3 ). 

A duração da hípnóse igual a 5 minutos, em média, está 
de acôrdo com os achados de Lyon (4 ) e de Velloso e col. (G}. 

A recuperação completa da consciência, avaliada pela 
capacidade de alimentar-se foi de 10 a 15 minutos, mesmo 
para os doentes submetidos a ECT, o que concorda com os 
resultados de Ayd (11, e Friedman l3l, contrariando os de Dun­
dee ''l e de Whitwam & Manners 17 l . 

ll:sse despertar precoce, convém assinalar, foi observado 
com dose única, apenas hipnótica do barbitúrico não asso­
ciado a outras drogas capazes de potencializar a intensidade 
ou a duração de ação do meto-hexital. Outros estudos de­
vem ser realizados com a finalidade de observar, pelo EEG, o 
efeito da associação de outras drogas, inclusive agentes anes­
tésicos, sôbre a hipnóse induzida pelo meto-hexital e, parti­
cularmente, comparar a duração do sono com a hipnóse 
determinada por outros barbitúricos. 

CONCLUSAO 

O tempo de indução da hipnóse, determinada pelo meto­
hexital sódico, calculado pelo EEG foi de 1 minuto, em mé­
dia; a duração do traçado de sono foi de 5 minutos em 
média; o tempo de recuperação total da consciência foi de 
10 a 15 minutos. 

SUMMARY 

AN ELECTROENCEPHALOPRAPHIC STUDY OF A SIKGLE HYPNOTIC 
DOSE OF METHOHEXIT AL SODIUM. 

Methohexital sodiun1 was administercd intravenously to 50 adult patients 
under E.E.G. control. ln 20 patients no other miodication was given, in 30 
patients succinilcholine was added before electroshock therapy, The induction 
time was around one minute; a sleep tracing of five minutes duration follov,ed. 
Total recovery of conscience occured bctween 10 and 15 minutes. 
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