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ANESTESIA PARA ELETROCONVULSOTERAPIA: 

uso do Meto-Hexital Sódico e da Succinilcolina. 

DRA. EUGESSE CREMONESI (') 
DR. GIL SOARES BiIRAO ('') 17 

Em 37 pacientes a eletroconvulsotcrapia foi realizada ScJb hipnose com o mcto­
h<'xital o relaxamento com succinilcolina. Observou-se qu'"° na maioria dos pa­
cientes foi possível no EEG observar as alterações tipicas da eletro convulsoterapia, 
havendo necPssidade de aumentar a voltagem no tratamento em alguns casos. 
Não houve aumento da salivação, apesar de não se usar o anti-colinérgico no 
pré-operatório. A recuperação foi rápida. 

O meto-hexital sódico é um derivado barbitúrico de ação 
hipnótica intensa e de curta duração, induzindo um desper­
tar rápido e completo; além disso é desprovido de ação anti­
convulsivante; tais propriedades fazem supô-lo útil para in­
duzir hipnóse em doentes a serem submetidos a convulsote­
rapia pelo eletrochoque. 

O presente trabalho visa a apresentar os resultados 
obtidos com a utilização do meto-hexital sódico, associado 
à succinilcolina para a realizaçãa de eletro-convulsoterapia 
(ECT). 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram utilizados 37 casos de psiquiatria de ambos os 
sexos e com idade variando entre 16 e 62 anos, a serem sub­
metidos a eletro-convulsoterapia. 

As drogas empregadas foram o meto-hexital sódico a 
11/c em água destilada e o cloreto de succinilcolina na mes­
ma concentração. Todos os doentes foram submetidos, pre­
viamente a ECT, sem o auxílio de anestesia. 

(*) A."lsistPntf' do 8Prviço dP Anestesia do H. e:. da F.M.U.S.P .. A.ssistente 
extranumPrário da Cadeira de I<~armacologia da F.M.U.S.P., E.A., S.B.A. 

(*•) Diretor do Serviço de Anestesia do H. C. da F.M.U.S.P., E.A., S.B.A. 
Livre-docente de Farmacologia pela F.M.U.S.P. - Rege11te da CadPira de .A.nes­
tesiologia da F .M. Sorocaba. 
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Dos 37 enfêrmos, 27 foram controlados pelo eletroen­
céfalograma (EEG), antes da anestesia, e durante todo o 
tratamento. Do t,otal, 13 doentes receberam mais de um 
tratamento com meto-hexital. 

A indução da anestesia foi obtida pela injeção venosa 
rápida de meto-hexital sódico, até a perda da consciência, 
ou, em 27 doentes, controlados pelo EEG, até o aparecimen­
to do traçado de sono. A seguir foi administrada succinil­
colina. Após ventilação artificial manual com oxigênio a 
100'/< com balão e máscara durante 30 segundos, era apli­
cado o eletrochoque, na mesma voltagem utilizada no trata­
mento sem anestesia. Quando não era desencadeada uma 
crise o ECT era repetido com voltagem maior. Em 27 casos 
a crise era controlada pelo traçado eletroencefalográfico nos 
casos restantes, pelo aparecimento de convulsões em membro 
garroteado. 

RESULTADOS 

As doses de meto-hexital sódico utilizadas estão indica­
ela no quadro I: 

QUADRO I 
DOSES TOTAIS E DOSE l\[f.DIA DE 1\ll<~TO­
J[EXIT1\J, SõDICO A 1% l.'.TILIZADAS NA 

TOTALIDADE DOS DOENTES 

Dose de meto-hexital 
em mg:. 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

12" 

130 

150 

85,8 

:S-.9 de easos 

2 

., 
" 

10 

3 

10 

1 

13 

4 

1 

,, 
" 

mêdia 

Convém assinalar que as doses maiores correspondem 
aos doentes sem contrôle eletroencefalográfico, 
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TilAÇADO DE REl'OUSO 

As doses de succinilcolina variaram de 50 a 100mg, com 
média de 90,2 mg. 

Foi obtida crise típica, observada pelo EEG, com volta­
gem igual à utilizada para o ECT sem anestesia em 28 casos, 

FASE DE EXAUSTÃO JNJ(:IO DO COMA 
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e crise atípica em 15 casos; 7 doentes controlados pelo EEG 
só desencadearam crise convulsiva com voltagem maior que 
a utilizada para ECT sem anestesia, sendo que 5 mostraram 
crise típica e 2 crise at,pica. 

FASE TêlflCA 
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Dos doentes sem contrôle do EEG, 3 apresentaram con­
vulsão apenas com ECT de voltagem maior à utilizada para 
o tratamento sem anestesia. Todos os pacientes que foram 
submetidos mais de uma vez ao mesmo tratamento com 
meto-hexital, apresentaram, na aplicação repetida, crise se­
melhante à primeira, isto é, os que haviam desencadeado 
crise típica continuaram a fazê-lo, o mesmo ocorrendo com 
cs que aprese11taram crises atípica. 

A duração das crises convulsivas variou com os doen­
tes, oscilando entre 20 e 350 segundos. 

O despertar ocorreu sempre dentro de 15 minutos após 
o EJCT, sendo que os doentes já conseguiram alimentar-se 
quando retocnavam para a enfermaria. 

As altera,ões vegetativas do eletrochoque, foram seme­
lhantes qua11do não usada anestesia e quando utilizadas a 
succinilcolina e o meto-hexital sódico. Por outro lado, não 
foi observado grande aumento de secreção salivar. 

COMENTÁRIOS 

Pelos resultados observados, constata-se que é possível 
obter-se, com o meto-hexital a 1 ';{, uma crise elétrica seme­
lhante à desencadeada quando se emprega ECT simples, e 
com a mesma voltagem, provàvelmente devido à ausência 
de efeito anticonvulsivante da droga. A falta no apareci­
mento da crise, em alguns doentes, talvez seja devido às 
doses de meto-hexital administradas. 

A incidência de crises atípicas, bem como a duração da 
crise elétrica, é semelhante à encontrada com ECT simples 
ou com auxílio de outros barbitúricos. 

Digno de nota é o fato de que não houve grande au­
n1ento de secreção salivar, apesar de não haver sido utili­
zado nenhum anti-colinéfrgico. Ainda, a recuperação da 
consciência é completa e total em poucos minutos, o que é 
de grande vantagem, nos ECT de ambulatório. 

CONCLUSÃO 

O meto-hexital sódico a 1 % (associado à succinilcoli­
na) é de g_rande utilidade como agente hipnótico para rea­
lização de ECT, uma vez que não exige aumento da volta­
gem utilizada, e induz um despertar rápido e completo. 
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SL1MMARY 

ANESTHESIA FOR ELECTRO-CONVULSIVE THERAPY USING 
METHOHEXITAL AND SUCCTh'YLCIIOLINE 

475 

ln 37 patients clectro-convulsivc therapy \Iras started after the intravenous 
administration of methohexital and succin'ylcholine, undcr EEG control. The EEG 
alterations undcr therapy werc compared with EEG tracings ,,,hen no barbituratc 
had b<:'0n used. ln most patients typical convulsivc tracings could bc obtained 
also undPr mcthohexital hypnosis, but in some lhe voltagp had to be incrcased. 
Therc was no incrlé'ase in salivation despitt' thP on1ission of an anticholinergic 
c1rug bPforc treatment. The complPlP recovery '"-'ªs t'arly enough to permit th0 

use of this technique in ambulator)' paticnts. 

IV JORNADA SUL BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 
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Mesas Redondas: 

Anestesia e transfusão de sangue 
Anestesia Pediá trica 
Anestesia em nE uro-cirurgia 
Anestesia em Urgências. 


